1 - Notions de physique acoustique 
M. Boynard 

1. INTRODUCTION 

Les ondes acoustiques sont des ondes elastiques que I 'on classe se Ion leur frequence F en : 

- infra-sons F < 20 Hz 

- sons audibles 20 Hz < F < 20 kHz 

- ultra-sons 20 kHz < F < 200 MHz 

- hyper-sons F > 200 MHz 

Ces limites sont evidemment approximatives. On sait generer des hypersons dont la 
frequence depasse plusieurs Gigaherz. 

Rappelons que la frequence s' exprime en Hertz (1 Hz = 1 cycle par seconde) et que 
Ton utilise en pratique les multiples suivants : 

1 kHz (1 kilo Hz) = 103 Hz 
1 MHz (1 Mega Hz) = 106 Hz 
1 GHz (lGiga Hz) = 109 Hz 

L' inverse de la frequence est la periode T (T = 1/F). C'est le temps, en secondes, qui 
separe les deux instants les plus rapproches ou I'onde a les memes caracteristiques. 

A I' exception de leur frequence plus elevee, aucune difference n'existe entre les 
ondes ultrasonores et les ondes sonores. II s'agit d' ondes elastiques ne pouvant se 
propaqer que dans un milieu materiel , a I' oppose des ondes electromagnetiques (R.X., 
lumiere, ondes radar, radio etc...) qui peuvent se propager dans le vide. 


2. DESCRIPTION D'UNE ONDE ACOUSTIQUE 

Soit un long tuyau rempli d'air, a la pression Po, termine a une extremite par un 
piston mobile situe en x = 0 (fig. 1). Plagons une jauge de pression en x = / et suivons, 
dans le temps et dans I'espace, les phenomenes qui se produisent. 

1 . Variation de la pression en fonction du temps au niveau du manometre 

a. On deplace instantanement le piston d'une distance + Ax vers la droite : la jauge indique une 
augmentation de pression po qui apparait brusquement apres un certain retard x par rapport au 
deplacement du piston, puis disparait plus ou moins completement et lentement (selon les 
caracteristiques geometriques du tuyau) (figure la). 

b. On deplace tres rapidement le piston selon le trajet 0 0 + Ax 0 0 (vers la droite puis retourne en 
arriere) : la jauge indique une surpression transitoire qui apparait toujours avec le retard x (figure 
lb). Si le piston effectue tres rapidement le trajet 0 0 + Ax 0 0 0 - Ax 0 0, la jauge indique une 
surpression suivie d'une depression transitoire (figure lc). 

Ces variations de pression rapides et limitees dans le temps sont appelees aussi impulsions de 
pression . Elies sont a la base de l'echographie ultrasonore. 
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FIGURE 1 
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Le retard x qui s’ecoule entre le deplacement du piston et la modification de pression en x= / est 
proportionnel a l'abscisse de la jauge et est lie a la vitesse de propagation de la deformation de l'air 
(ou celerite , c) par la relation : 

c = //t 

c. Le piston est anime d'un mouvement sinusoidal x = Axo si not : la jauge montre (figure Id) que 
la pression varie en fonction du temps selon la loi sinusoi'dale suivante : 

P(t) = Po + po sin (tot + <|>) (1) 

ou to = 2 jtF = 2 k/T est la pulsation, reliee a F et a T. 

P(t) s'appelle 1' amplitude de pression de l'onde. Po designe l’amplitude de la pression du milieu au 
repos. c|) est le dephasage temporel de l'onde par rapport au deplacement du piston. II depend de x. 
La duree qui separe deux maxima est la peri ode . 

2. Variation de pression dans le tube a un instant donne 

a. On deplace rapidement le piston selon le trajet 0 0 + Ax 0 0 : la deformation du milieu, creee a 
proximite du piston, se propage dans le tube. La figure 2 represente le profil de pression le long du 
tube a differents instants ti, ti, t3 et U apres le deplacement du piston. Si par exemple l'instant t3 est 
egal a x, l'impulsion de pression arrive a cet instant au niveau de la jauge situee en l. L'impulsion se 
propage le long du tube a la vitesse c. 

Dans cet exemple particular, la forme de l'impulsion n'est pas modifiee le long de son trajet. On 
dit alors qu'elle se propage sans affaiblissement. 

b. Le mouvement du piston est sinusoidal : la variation de pression le long du tube, P(x), est 
egalement sinusoi'dale. La figure 3a represente l'equivalent d'une "photographic instantanee" de la 
pression a un instant ti. La distance k qui separe deux maxima s'appelle la longueur d'onde . 


Des "instantanes" pris aux temps ti + At (figure 3b) et ti + 2At (figure 3c) indiquent que l'onde 
progresse vers la droite avec une certaine vitesse. Le temps necessaire pour qu'un ebranlement 
d'amplitude donnee, par exemple celui represente par le point A de la courbe P(x), se deplace de la 
longueur k est T. On en deduit la relation fondamentale suivante : 

k = cT = c/F (2) 

La fonction P(x) s'ecrit : 


P(x) = Po + po sin (kx + xp) (3) 

ou k = 2n/k s'appelle le vecteur d'onde et i|> est le dephasage spatial qui depend du temps 
d' observation. 


3. Variation de la pression a la fois dans l’espace et dans le temps 
Les relations (1) et (3) peuvent etre combinees et mises sous la forme : 

p(x,t) = p 0 sin (tot - kx) (4) 

ou p = P - Po s'appelle la pression acoustique . Dans cette relation, -kx represente le dephasage 
temporel (|) de la relation (1) et cot le dephasage spatial rp de la relation (3). Dans l'argument du 
sinus, cot represente la vibration temporelle des particules de part et d'autre de leurs positions 
d'equilibre et - kx est le terme de propagation des vibrations dans l'espace. 

Remarques 

a) La relation (4) est l'equation representative d'une onde dite progressive et plane . Dans l'exemple 
qui a ete choisi, il s'agissait d'une onde plane parce que la pression est supposee etre la meme sur 
toute la surface du piston, c’est a dire, en tout point d'un plan d’onde perpendiculaire a la direction 
de propagation. 

b) L'onde acoustique est une onde longitudinale . Cela signifie que les mouvements des particules 
elementaires du milieu ont lieu le long de la direction de propagation. Un exemple macroscopique 
d'une telle onde serait la propagation d'une deformation longitudinale d'un ressort a boudin dont on 
pince quelques spires. II existe egalement des ondes transversales pour lesquelles le mouvement 
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des particules elementaires se fait perpendiculairement a la direction de propagation. Les cordes 
vibrantes represented un exemple macroscopique de telles ondes. 



FIGURE 3 
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Les ondes transversales ne peuvent se propager que dans les milieux solides. Elies sont tres 
rapidement attenuees et ne sont pas transmises par les fluides et les tissus biologiques (a 
l'exception du squelette). 

c) Dans l'exemple choisi, le fluide elastique est un gaz. Les memes phenomenes seraient observes 
avec un liquide ou avec un solide . La difference principale entre ces experiences serait la valeur de 
la celerite de l'onde qui depend de la nature du milieu de propagation. La frequence est imposee 
par les mouvements du piston et ne depend pas de la nature du milieu. A frequence donnee, la 
longueur d'onde est d'autant plus grande que la celerite est plus grande. 

Exemple : la celerite du son dans l'air est environ 330 m/s et dans l'eau environ 1500 m/s. Pour 
une onde de 1 MHz, il en resulte que X est de O, 33 mm dans l'air et de 1,5 mm dans l'eau. 
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3. NATURE DES ONDES ACOUSTIQUES 


Examinons un petit element de volume, V, d'un milieu gazeux ou se propage une onde de pression. 
Si a un moment donne la pression dans V augmente, cela signifie que le nombre, N, de molecules 
gazeuses contenus dans le volume a augmente. En effet, la relation entre P et N est donnee par la 
loi des gaz parfaits bien connue :PiVi = P 2 V 2 =... = constante = n RT (n = N /N est le nombre de 
moles contenues dans le volume et N est le nombre d’Avogadro). Autrement dit, ecrire que P 
augmente ou diminue dans V signifie que le gaz s'y condense ou s'y rarefie. Les molecules 
gazeuses se deplacent done dans le milieu gazeux. Mais les mouvements se font toujours de part et 
d'autre d'une position movenne et il n'y a pas d'entrainement net de la matiere dans la direction de 
propagation. Seule la deformation et l'energie se propagent. 

Reprenons l'experience decrite sur la figure la. Lorsque le piston se deplace de + Ax, il entraine 
avec lui les molecules gazeuses voisines qui subissent done un deplacement, a, sensiblement egal a 
Ax. La pression dans un volume elementaire voisin du piston augmente, puisque des molecules 
supplementaires y apparaissent. Mais cette augmentation est passagere. En effet, les molecules de 
ce volume auront tendance a se deplacer vers l'element de volume voisin ou la pression n'a pas ete 
modifiee ; de plus, si le piston reprend sa position initiate, le gaz se rarefie a son contact de sorte 
que les molecules initialement deplacees de +a, subiront un deplacement -a. Pour un mouvement 
sinusoidal d'amplitude Axo, les molecules gazeuses presenteront un deplacement sinusoidal 
d' amplitude ao = Axo. 


Pour une excitation sinusoidale, le mouvement des particules (5) peut etre decrit par une loi 
semblable a la relation (4) : 

a(x,t) = a 0 sin (cot - kx) (5) 

La vitesse de vibration des particules . u(x,t) est la derivee du deplacement par rapport au temps. 
Dans notre exemple, elle a pour expression : 

u(x,t) = da(x,t)/dt = ao to cos (cot - kx) 


ou bien 


u(x,t) = ao co sin (cot - kx +jt/2) (6) 


L' acceleration des particules . g(x,t), est la derivee de la vitesse par rapport au temps. Dans notre 
exemple, elle s'ecrit : 

g(x,t) = d 2 a(x,t)/dt 2 = d u(x,t)/dt = - ad 2 ao sin (cot - kx) 
g(x,t) = - co 2 a(x,t) (7) 


Remarque 

La vitesse de deplacement des particules autour de leur position de repos, donnee par la relation (6) 
ne doit pas etre confondue avec la celerite de l'onde. Elle depend non pas de la nature du milieu, 
mais de l'excitation du piston : a frequence fixe, la vitesse des particules elementaires formant le 
milieu est proportionnelle a ao, done a Axo. A amplitude Axo donnee, la vitesse des particules est 
proportionnelle a la frequence. 
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FIGURE 4 




La figure 4 represente a un instant t, dans le tuyau, l'etat du deplacement, a(x,t), des particules de 
part et d' autre de leur position moyenne, leur vitesse, u(x,t), (dephasee de + jt/2 par rapport au 
deplacement), la pression, p(x,t) (en phase avec la vitesse), et la densite de particules 
(proportionnelle a la pression). 
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4. EQUATION DE PROPAGATION 

Toutes les notions precedentes sont resumees implicitement dans I'equation de propagation d'une 
onde dans un milieu non absorbant qui permet de relier la celerite, c, aux propietes mecaniques du 
milieu que sont la densite, p, et le module d’ elasticity, E: 

c= /E/p (9) 

Ainsi, la celerite d'une onde ultrasonore ne depend que de la nature du milieu. 

Cette equation, appliquee au deplacement, a, des molecules formant le milieu relie les derivees 
secondes du deplacement par rapport a la distance d 2 a/dx 2 et au temps (d 2 a/dt 2 ) 

&aldx*= (llcfi&am) 

Elle peut etre resolue facilement dans quelques cas simples, en particulier pour Vexemple que nous 
avons pris (propagation le long d'un tuyau infiniment long, etat stationnaire). Une solution est : 

a(x,t) = a 0 sin (cot - kx) (9) 

II serait egalement possible d’appliquer cette equation de propagation a la pression acoustique 
p(x,t), ou a la vitesse de vibration, u(x,t), des molecules du milieu. 

La figure 5 resume les valeurs connues de c pour differ ents tissus biologiques. Des tentatives 
jusqu'a present infructueuses ont ete menees pour obtenir des images basees sur les differences de 
celerite d'un tissu a l' autre. Cefacteur depend tres peu de la frequence des ultrasons. 

Par ailleurs, la pression acoustique, p(x,t), et la vitesse de vibration du milieu, u(x,t), sont en phase 
(figure 5) et sont reliees par la relation : 

p(x,t) = p c u(x,t) (10) 

5. ENERGIE DE L'ONDE ULTRASONORE 

Une onde ultrasonore qui se propage transporte de l’energie. L'energie e d'une masse m qui oscille 
de part et d' autre d'une position d’equilibre est a chaque instant la somme de son energie cinetique 
et de son energie potentielle. En 1' absence de frottement, e est independant du temps. Lorsque la 
vitesse u est nulle, l'energie cinetique, 1/2 mu 2 , est nulle et l'energie potentielle maximum. 
Inversement, lorsque la vitesse passe par son maximum, u 0 , l'energie cinetique est maximum et 
l’energie potentielle est nulle. A chaque instant, l'energie totale de la particule sera done 
e = 1/2 mu 0 2 

La masse de l'unite de volume etant par definition p, l'energie contenue dans l'unite de volume sera 
done 

E= 1/2 puo 2 . 

C'est la densite d'energie . 

L'energie contenue dans l’onde se propage a la vitesse c. La quantite totale d'energie qui traverse 
l'unite de surface pendant l'unite de temps (que l'on appelle puissance surfacique ou intensite 
acoustique . I) sera l'energie contenue dans un cylindre, dont la base a la surface unite et dont la 
hauteur est egale a c. II en resulte par definition que I = c E ou bien 

I =1/2 pc uo 2 (11) 

que l’on peut egalement mettre sous la forme plus connue suivante : 

I = po 2 / 2 p c (12) 

La puissance surfacique est le plus souvent exprimee en watt/cm 2 . La quantite totale d’energie 
acoustique, J, delivree aux tissus lors d’une irradiation ultrasonore durant un temps At est alors : 

J = I At 
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FIGURE 5 : celerite des ultrasons dans diferents milieux biologiques 


■ Seins en lactation 
I Membres (tissus mous) 

I Lait 

I 20° C I Serum physiologique a 37° C 

Solution d' hemoglobine a 1 65 g/l ,15° C : 

Tumeurs cerebrates 


■I Seins (premenopause) 
1 oeil , humeur aqueuse 


Seins (pest menopause' 


1550 1600 1650 IZOofms' 1 ) 
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6. NOTION D ' IMPED AN CE ACOUSTIQUE 


Reprenons la relation (10) : p = pc u. Cette relation est comparable a celle qui existe en electricite 
entre la difference de potentiel Va - Vb = AV entre deux points A et B d'un circuit electrique, et 
l'intensite i du courant qui le traverse : AV = Z i. 


Intensite 

I 

0,24 

cal/sec.cm 2 

Celerite 

c 

1500 

m/sec 

Longueur d'onde 

1 

1,5 

mm 

Deplacement maximum 

ao 

0,018 mm 

(180 A) 

Vitesse maximum 

uo 

12 

cm/sec 

Acceleration maximum go 

71000 

g 


Pression acoustique Max po 

Pression de radiation sur un 

1,8 

atm 


obstacle absorbant completement 

0,069 

atm 



Tableau 1 


Caracteristiques physiques d'une onde acoustique plane de 1MHz et lW/cm 2 se propageant dans de 
l'eau (d'apres WELLS) 

La constante de proportionnalite Z est l'impedance electrique du circuit AB (en courant continu, Z 
se ramene a la resistance R et la relation precedente est la loi d'Ohm bien connue). 

Dans la relation (10), p est analogue a la difference de potentiel AV et u au courant i. Le rapport p / 
u definit alors l'impedance acoustique . Z, du milieu : 

Z = p c (13) 

L’impedance acoustique est une grandeur caracteristique de la nature du milieu dans lequel se 
propage l'onde acoustique. 

Comme la celerite depend aussi du milieu par la relation c = |E / p, la relation (13) peut s'ecrire : 

Z = | p E (14) 


Le tableau 1-2 donne les valeurs de Z pour quelques tissus biologiques. 


Tissu 

Masse specifique 

Impedance caracteristique 


(kg/m 3 ) x 1 0' 3 

(kg/m 2 /s) x 1 0“ 6 

sang 

1,06 

1,62 

squelette 

1,38 - 1,81 

3,75 - 7,38 

cerveau 

1,03 

1,55 - 1,66 

tissu adipeux 

0,92 

1,35 

reins 

1,04 

1,62 

foie 

1,06 

1,64-1,68 

poumon 

0,40 

0,26 

muscle 

1,07 

1,65 - 1,74 

rate 

1,06 

1,65 - 1,67 

eau 

1,00 

1,52 


Tableau 1-2 


Masse specifique et impedance caracteristique des tissus biologiques (d'apres WELLS) 

Remarque 

La relation (13) n'est valable que pour des ondes acoustiques planes. Dans le cas general (ondes 
spheriques par exemple), l'impedance acoustique est une grandeur complexe, dont les termes reel 
et imaginaire dependent de la distance a la source. Les ondes utilisees en ultrasonographie 
medicale sont sensiblement planes. 
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7. INTERACTIONS DES ONDES ACOUSTIQUES AVEC LA MATIERE 

7.1. GENERALITES 

Soit une onde acoustique plane se propageant sans affaiblissement dans un milieu materiel 1. 
Interposons sur le trajet de l'onde un disque de grande surface et de tres faible epaisseur. Si le 
disque est constitue par un milieu 2 dont les proprietes acoustiques sont identiques au milieu de 
propagation, le detecteur regoit la meme intensite que celle contenue dans l’onde incidente. 

Si les milieux de propagation et du disque different, l'intensite donnee par le detecteur diminue en 
general. En effet, l'intensite qui arrive en A est plus faible que Io. On dit alors que le faisceau 
acoustique presente une attenuation. 

Differents mecanismes sont a l'origine de l'attenuation : 

- les reflexions au niveau des differents interfaces 

- la diffusion par le milieu 2 
- 1’ absorption par le milieu 2 

Le premier mecanisme ne depend pas de l'epaisseur de l'ecran, mais seulement des impedances 
acoustiques des milieux 1 et 2. II est a la base de l'echographie et de la visualisation du contour des 
organes. Pour que l'onde ultrasonore penetre dans l'organisme, il faut reduire au maximum les 
reflexions entre le transducteur et la peau du sujet, d'ou l'emploi de differents dispositifs tels que 
les gelees, les cuves a eau, etc ... . Les deux autres mecanismes dependent de l'epaisseur et de la 
nature de l'ecran. Ce sont surtout eux qui rendent compte de l'attenuation des ondes ultrasonores 
dans les tissus biologiques. 

Examinons l'attenuation creee par un disque d'epaisseur l (figure 6a) due au seul mecanisme 
d’ absorption. Dans une tranche elementaire d'epaisseur Ax et d'abscisse x, les particules du milieu 
absorbent une certaine fraction de Venergie incidente qui, pour cette tranche, a la valeur fix). 
L'intensite fix) est inferieure a 1(0) en raison de I'absorption qui a deja eu lieu pour toutes les 
tranches elementaires situees entre xo et x. La diminution de l'intensite, -dl, est proportionnelle a 
fix). Si par exemple la tranche absorbe 1% de fix) et si fix) est egale a 0,1 w/cm 2 ’ Venergie qui 
manquera dans le faisceau sera de l mW/cm 2 . 

Par ailleurs, I'absorption est d'autant plus importante qu'il existe davantage de particules 
absorbantes dans la tranche dx. Le milieu etant suppose homogene, et comme on raisonne par 
unite de surface, le nombre de particules participant a l’attenuation ne depend que de l'epaisseur 
dx de la tranche. 

On peut resumer ces constatations ainsi : 

- dl = pfix)dx 

ou p est une constante de proportionnalite appele coefficient lineaire d’ attenuation. 

Cette equation differentielle se resoud facilement pour donner comme solution 
fix) = Io exp(-px) 

qui indique que l'intensite dans le milieu absorbant decroit d'une fagon exponentielle avec la 
distance parcourue. 

Pour un milieu d'epaisseur /, l'intensite transmise It a la sortie du milieu est donnee par : 

It = 1(0 = Io exp(-p0 (15) 
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FIGURE 6 



La figure 6b represente les variations de l'intensite en fonction de x. Le rapport Mo = exp(-u/J 
mesure l'attenuation du faisceau resultant du seul mecanisme d'absorption. 

Remarque 

Si le milieu presente de nombreuses heterogeneites macroscopiques (milieu "echogene") et si les 
mecanismes de diffusion ne sont pas negligeables, la loi exponentielle simple ne s'applique plus 
directement. 
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7.2. EXPRESSION DE L' ATTENUATION D'UN FAISCEAU ULTRASONORE. 

PROFONDEUR DE PENETRATION. 

Plagons-nous dans le cas d'une onde plane qui traverse un milieu absorbant, sensiblement 
homogene. On pourra alors utiliser la relation (15) pour calculer l'attenuation du faisceau. 

Dans la plupart des problemes d' attenuation, on est amene a comparer deux intensites (par 
exemple, Io et It). C'est pour cela que l'on utilise le rapport Io / It. Comme ce rapport peut varier dans 
de tres grandes proportions. On a pris l'habitude d'utiliser des unites logarithmiques. 

On caracterise aussi le pouvoir attenuant du milieu par son coefficient d’ attenuation a exprime en 
decibel par centimetres parcourus et defini de la fa?on suivante : 

a = 10 log(Io/It) 

Prenons un exemple : Io = 10' 2 watt/cm 2 , It = 10' 4 watt/cm 2 . Le faisceau a subi une attenuation de 

10 log 100 decibels, soit 20 dB. 

11 existe une relation simple entre le coefficient d’ attenuation lineaire, u, et le coefficient 
d’ attenuation a : 

a = 10 p/2,3 

L’interet d’utiliser a est le suivant. Quand une onde traverse successivement les milieux 1, 2, 3 ... 
ou l'attenuation est yi, y 2 , y3 ... dB, l'attenuation totale s'obtient simplement par l'addition yi + y 2 + 
y3 + ... . Cela ne serait pas le cas si l'attenuation n'etait pas exprimee par une unite logarithmique. 
Exemple : un faisceau ultrasonore d'intensite Io = 1 watt/cm 2 traverse 2 cm de teguments ou ai = 1 
dB/cm, puis 7 cm de tissu hepatique ou a 2 = 2 dB/cm. Quelle est l'intensite de l'onde apres 
traversee du foie ? L'attenuation totale est (2 x 1) + (7 x 2) = 16 dB ; d' apres le tableau 3, on voit 
que Ialx = 39,81 = 40 pour 16 dB, done I 2 = 1/40 watt/cim. 

Le coefficient a definit le pouvoir de penetration du faisceau ultrasonore ; plus a est petit, plus la 
penetration est grande. De plus, a augmente rapidement avec la frequence, c'est pourquoi les 
explorations a haute frequence (au dela de 4 MHz environ) sont reservees aux organes superficiels 
(oeil, thyroide, seins ...). 

Le coefficient d’ attenuation croit avec la frequence des ultrasons de la fagon suivante : 

a = kh 

ou (3 est compris entre 1 et 2 selon les tissus absorbants. Pour l’eau, (3 = 2. En general, pour les 
tissus mous, (3 = 1. La figure 7 presente les variations de a/f en fonction de f. On remarque que 
pour la plupart des tissus, a/f est independant de f. 

Remarques 

a) La relation (15) indique qu'un faisceau ultrasonore n'est jamais completement attenue par un 
milieu absorbant (en l'absence de reflexions, evidemment). En pratique, pour une puissance 
d'emission donnee, l'intensite d'un faisceau a une profondeur donnee pourra etre suffisamment 
attenuee de sorte que les echos provenant de cette region auront une amplitude insuffisante pour le 
sy steme de detection utilise. La notion de pouvoir de penetration utile est done relative a la 
puissance de remission et a la sensibilite du recepteur. 

b) Dans la litterature, on utilise parfois a a la place de u.. Aucune confusion sur la signification de 
ces symboles ne peut etre faite si l'on se souvient que le coefficient qui intervient dans la relation 
(15) s'exprime en cm 1 , alors que tout symbole utilise a la place de a s'exprime en dB/cm. 
L' attenuation d'un faisceau s'exprime en dB et le coefficient d'attenuation en dB/cm. 

7.3. REFLEXION DES ONDES ACOUSTIQUES 

Une onde acoustique qui traverse avec un angle d'incidence ai la surface, S, separant deux milieux 
1 et 2, donne naissance, au niveau de l'interface, a une onde reflechie et a une onde transmise. II 
faut pour cela que S soit beaucoup plus grande que la longueur d’onde, X. Dans ces conditions, les 
directions de propagation de ces ondes font les angles ar et at avec la normale a l'interface (figure 
8 ). 
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Comme pour l'optique geometrique, ces angles sont relies entre eux par les relations de 
DESCARTES : 


ai = ar et sin ai / sin at = ci/c2 (16) 
ou ci et C 2 sont les celerites de l'onde dans les milieux 1 et 2. 


La refraction d'une onde est le phenomene par lequel la direction de propagation d'une onde est 
modifiee lorsqu'elle traverse une interface separant deux milieux differents sous une incidence 
quelconque. Mais lorsque l'onde atteint la surface de separation perpendiculairement (ai = 0), la 
transmission se fait dans la meme direction (at = 0). 

Exemple numerique : Une onde acoustique se propage dans de l'eau (ci = 1500 m/sec) et atteint 
une plaque metallique (c 2 = 5000 m/sec) avec un angle d'incidence ai = 10°. Le faisceau transmis 
fera un angle tel que d'apres (16) sinat = (5000/1500) = 0,58. Cette valeur de sinus correspond a un 
angle de 35°. La refraction par les surfaces courbes permet de fabriquer des lentilles acoustiques 
(souvent en "Altuglas") qui sont utilisees, par exemple pour focaliser les faisceaux ultrasonores. 

En pratique echographique, le phenomene de refraction est generalement negligeable ( at s ai ) car 
les differences de celerite d'un tissu a l'autre sont faibles et les incidences utilisees toujours 
voisines de la normale (a = 0). 

L'energie du faisceau incident ne se repartit pas entre les faisceaux reflechis et transmis de fa§on 
quelconque. Soit Ii, Ir, It les intensites des faisceaux incident, reflechi et transmis et soit pi, p r , pt les 
amplitudes de la pression acoustique des faisceaux incident, reflechi et transmis. On definit les 
coefficients (r et t) et les facteurs (R et T) de reflexion et de transmission par les rapports suivants : 
r = Pr/Pi t = Pt/Pi 
R = Mi T = Mi 


La valeur de ces rapports pent etre predite theoriquement pour des ondes planes en incidence 
quelconque. Les facteurs de reflexion R et de transmission T s'ecrivent alors : 

R = [(Z2 cos a i - Zi cos at)/ (Z2 cos a/ + Zi cos at)] 2 
T = (4 Z1Z2 cos ai cos at)/ (Z2 cos ai / + Zi cos at) 2 
L'energie reflechie pour un interface acoustique depend fortement de l'angle d'incidence du 
faisceau. Elle est maximum pour l'incidence normale et decroit tres rapidement des que le faisceau 
devient oblique. En consequence, ne seront visualises sur les echographies que les elements de 
surface pour lesquels l'operateur a utilise un angle d'incidence voisin de zero. 

En incidence normale, les relations precedentes se simplifient et donnent : 

Rn = [(Z 2 - Zi)/(Z2 + Zi) 2 ] ; Tn = (4 ZiZ2)/(Z2 + Zi) 2 

L'examen de ces expressions montre que l'intensite reflechie par une interface est d'autant plus 
importante que les deux milieux en contact ont des impedances acoustiques differentes. Comme on 
a necessairement R + T = 1, la transmission a travers une interface est maximum lorsque les 
impedances acoustiques sont egales (R = 0). 

Comme nous l'avons vu, la celerite du son ne varie pratiquement pas avec la frequence. II en est de 
meme pour l'impedance acoustique : les facteurs de reflexion des differentes interfaces rencontrees 
en pratique medic ale pourront done etre consideres comme independants de la frequence utilisee. 
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FIGURE 7 : Variation de oc /F en fonction de la frequence F des ultrasons 


( dB . cmlw Hz 1 ) 



www.nursunity.ml 


La relation (17) permet d'estimer facilement l'intensite reflechie par une interface. Prenons 
l'exemple des trois interfaces suivantes eau / air, eau / os et tissu renal / graisse perirenale. Les 
impedances acoustiques sont : 

Zak = 4 10 2 kg/m 2 s; Zeau = 1 ,5 10 6 kg/m 2 s;Zos = 5 10 6 kg/m 2 s 

Zparenehyme renal = 1,62 10 6 kg/m 2 S; Zgraisse perirenale = 1,38 10 6 kg/m 2 S 


1 . Interface eau / air 

On trouve : Rn = 0,999; Tn = 0,001 

Seulement 1 %o de l'energie ultrasonore passe , la plus grande partie etant reflechie par l'interface. 
Comme l'impedance acoustique des tissus biologiques est du meme ordre de grandeur que celle de 
l'eau, l'application numerique precedente indique qu'en pratique echographique, l’energie 
ultrasonore transmise a travers cette interface (T = 0,001) est tres faible. II est alors indispensable 
d'eviter tout film d'air entre la sonde et les teguments. C'est pour cela qu'on utilise un gel, dont 
l'impedance acoustique est voisine de celle des milieux biologiques, et qui assure le role de joint 
acoustique entre la sonde et les teguments. De plus, la valeur tres elevee du facteur de reflexion 
air/eau (R = 0,999) explique pourquoi tous les organes remplis d'air (tube digestif, poumons) 
forment un ecran pratiquement impenetrable aux ultra- sons. 

2. Interface eau / os 

On trouve : Rn = 0,30; Tn = 0,70 

Ces valeurs expliquent pourquoi, d’une part, la paroi anterieure d’une structure osseuse est tres 
reflechissante et, d’autre part, l’energie transmise en arriere de cette structure osseuse est 
relativement faible et entraine la formation d’une ombre acoustique. 

3. Tissu renal / Graisse perirenale 
On trouve : Rn = 0,01; Tn = 0,99 

Ainsi. seulement 1 % de l'intensite incidente est reflechie et 99 % transmise . Cela explique que 
l'amplitude des echos re$us par reflexion soit en general tres faible. Maintenant, il faut bien etre 
conscient que ce sont ces interfaces que Ton veut detecter en echographie. En effet, si un facteur de 
reflection faible peut etre un inconvenient car difficile a detecter, l’avantage est que l’interface 
possede un facteur de transmission eleve et laisse ainsi passer suffisamment d’energie pour que de 
nouvelles structures situees plus en profondeur puissent subir le phenomene de reflexion et ainsi 
etre detectees. 

7.4. DIFFUSION 

Considerons une sphere elastique de rayon R, de masse volumique pi et de module d'elasticite E 2 , 
placee dans un milieu homogene, infini, de masse volumique pi et de module d'elasticite Ei. Une 
onde acoustique plane, d'intensite Io et de frequence F (F = ci/X) se propage en direction de 
T obstacle. 

Le faisceau interagit avec la sphere de faqons differentes selon la valeur de son rayon, petit ou 
grand, devant la longueur d'onde. Si R » X, la sphere reflechie les ondes ultrasonores et nous 
sommes dans le cas de la reflexion comme precedemment. Si R « X, nous sommes dans le cas de 
la diffusion. La sphere, d'une part, se comprime et se dilate et, d'autre part, oscille dans le faisceau 
d'ultrasons. On peut montrer qu'elle se comporte alors comme une source secondaire qui reemet 
une petite fraction de l'energie acoustique incidente dans toutes les directions de l'espace selon, a la 
fois, un mode pulsatoire et un mode oscillant. Les ondes diffusees ont la meme frequence que 
l'onde incidente. L'intensite diffusee selon une direction (3 par rapport a celle du faisceau incident 
(figure 9) est donnee par la loi de Rayleigh : 

Id = IoF(P)R 6 /X 4 (18) 

F(|3) est une fonction de Tangle p ainsi que les masses specifiques pi et p 2 , et les celerites ci et 02 . 
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La diffusion vers l'arriere ((3 = 180°) s'appelle la retrodiffusion. La loi de Rayleigh indique que la 
diffusion augmente tres rapidement lorsque X diminue. En effet, l'intensite diffusee, donnee par la 
relation (18), croit avec la puissance 4eme de la frequence des ultrasons (F = c/X ). Si la frequence 
est multipliee par 2, I D est multipliee par 16. 

En echographie, la fraction retrodiffusee par un petit obstacle peut etre a l'origine d'une image. La 
geometric de celle-ci depend beaucoup plus des caracteristiques du faisceau et de l'electronique 
associee que des dimensions et de la forme de l'obstacle. On peut done deceler la presence d'objets 
fortement diffusants, bien que leurs dimensions soient inferieures a la longueur d'onde, mais il sera 
impossible d'en connaitre precisement leur forme. 

Les centres diffusants rencontres en medecine sont essentiellement les globules rouges et leurs 
agregats, les microvaisseaux et les petits amas cellulaires ou agregats cellulaires formant la 
structure interne des tissus. 

Remarque 

Si on considere a nouveau un obstacle grand devant la longueur d’onde, on a vu qu’il etait a 
l’origine d’une reflexion mais cela n’est vrai que si sa surface est lisse. Dans le cas d’une surface 
rugueuse, chaque irregularite se comporte comme un centre diffuseur et diffuse les ultrasons dans 
toutes les directions de l’espace, et en particular vers la sonde. 

7.5. ABSORPTION 

Platons un milieu biologique dans un faisceau ultrasonore parallele et examinons les echanges 
d'energie dans un petit volume dV constitue par une petite tranche d'epaisseur dx et de surface S ou 
l'intensite acoustique est lx (figure 6). Si une partie de l'energie ultrasonore y est convertie en 
chaleur, on dira que l'element absorbe cette energie. Les mecanismes d'absorption par les milieux 
biologiques sont nombreux et pas toujours bien connus. Neanmoins, et en supposant que 
l'attenuation par reflexion et diffusion soit negligeable, l'absorption sera decrite par la relation (15), 
ou p est alors un coefficient d'absorption. Comme l'energie perdue par le faisceau est entierement 
absorbee par dV, on peut evaluer T augmentation de temperature. Pour cela, on peut ecrire la 
relation suivante, donnant la fraction d'intensite transformee en energie absorbee : 
dl = p L dx 

Le produit S.dl = dE/dt donne l'energie absorbee par la tranche, par unite de temps. L'energie 
absorbee par unite de volume et par unite de temps est done : (dE/dV.dt) = (S. dl/dV) = dl/dx (car 
dV = Sdx). Puisque dl/dx = pi (x) , on a : 

dE/dV dt = pi (x) (19) 

Par ailleurs, l'energie absorbee est convertie en chaleur et eleve la temperature de AT donnee par 

dE/dV (Joule /cm3) = p Cm AT . 4,18 (calorie/cm 3 ) (20) 
ou Cm est la chaleur specifique du milieu absorbant. 

En rapprochant les relations (19) et (20), on constate done que la temperature T s' eleve a la 
vitesse : 

dT/dt = p I(x) / 4,18 p Cm — (2,3 a I / 4,18 p Cm) 

Application numerique 

1. Le produit p Cm est environ 1; 2. on exprime a en dB cm' 1 . La relation precedente est alors 
applicable facilement : 

dT/dt (°C.s~l) = 0,05 a I (dB cm x watt cm~^) (20) 

Un tissu biologique dont le coefficient d' attenuation est 0,5 dB/cm, irradie par un faisceau de 
puissance 2 watt/cm 2 pendant 1 minute, voit sa temperature s'elever d' environ AT = 0,05 x 2 x 0,5 
x 60 = 3°C 

Ceci n'est qu'un calcul tres simplifie. En effet, meme si le flux de chaleur est constant, l'elevation 
de temperature ne se fera pas necessairement a la vitesse donnee par la relation (21) car il existe 
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des pertes de chaleur notamment du fait de la circulation sanguine. 

Plusieurs mecanismes d’ absorption sont possibles 

a) Absorption par relaxation 

Le premier qui est le mieux connu est une consequence de la viscosite du milieu. On peut trouver 
theoriquement la relation suivante entre le coefficient d' attenuation p (en amplitude) et la viscosite 
r| du milieu : 


p = 2r|to 2 /3pc3 (22) 

Le coefficient de viscosite r| utilise dans cette relation est en fait la somme de deux coefficients 
correspondant respectivement aux contraintes de cisaillement et aux contraintes normales 
(compression-elongation) que subit le milieu. 

La relation (22) indique que l'absorption par viscosite augmente avec le carre de la frequence. Cela 
est effectivement le cas pour les liquides et les solutions diluees dans la gamme de frequence qui 
nous interesse (cf. figure 17). Pour les solutions concentrees et les milieux biologiques, la relation 
entre p et F est tres differente et plus compliquee. Par ailleurs, a une frequence donnee, l'absorption 
des ultrasons est beaucoup plus grande dans un tissu biologique que pour un liquide simple. Le 
caractere non-newtonien de la viscosite presente par ces milieux peut expliquer une partie de la 
difference. Mais cela est insuffisant et il faut faire intervenir d'autres mecanismes d'absorption que 
le simple frottement visqueux. 

b) Absorption par relaxation chimique 

Observons un milieu complexe chimique (melange d'eau, d'electrolytes, de proteines, de particules 
elementaires etc...) en equilibre. L'equilibre signifie que toute propriete, par exemple la 
composition, reste identique a elle-meme pendant une duree tres grande devant la duree 
d' observation. En realite, le plus souvent, il s'agit d'un equilibre dynamique : bien que la 
composition moyenne du milieu reste constante, de nombreux composants sont detruits en 
permanence et reformes ailleurs. De la sorte, l'equilibre resulte de l'egalite des vitesses de 
destruction et de formation des composants. 

Examinons a titre d' exemple le cas d'un acide faible de formule AH, qui se dissocie en solution 
selon la reaction AH — ► A- + H+. Quand on soumet la solution a une onde acoustique, c'est a dire 
a des variations de pression alternativement positives et negatives, l'equilibre de la reaction se 
deplace alternativement dans le sens puis dans V autre. Cet equilibre est soumis a la loi d’ action de 
masse : 

A-H+/AH = K 

K etant la constante de la loi d’ action de masse qui depend de la pression et de la temperature du 
milieu. 

Ces perturbations alternatives de l'equilibre ne peuvent pas se faire avec une vitesse infiniment 
grande. En consequence, si la frequence de l'onde acoustique augmente suffisamment, on atteindra 
un domaine ou la reaction n'a plus le temps d'evoluer en phase avec la perturbation de pression. On 
peut montrer que ce dephasage se traduit par une absorption de l'energie acoustique. De tels 
mecanismes entrainent ce qui est convenu d'appeler une "absorption par relaxation" chimique. 

c) Autres mecanismes d'absorption 

Il existe de nombreux autres mecanismes provenant en particular des phenomenes de cavitation et 
de micro-ecoulements. Ces phenomenes sont importants pour expliquer d'eventuels effets non- 
thermiques des ultrasons. Cependant, leur contribution a l'attenuation globale d'un faisceau reste 
faible. 


www.nursunity.ml 



10 - .Les produits de contraste injectables en 
echographie Doppler 
JM Correas*, M Claudon** 

• * Hopital Necker - Paris 

• **CHU Nancy - Brabois 

La necessite d’agents de contraste en ultrasonologie a longtemps paru inutile car l’echographie apparaissait comme une method 
d’imagerie atraumatique et de realisation facile. De plus, l’efficacite de ces agents etait tres insuffisante. Pourtant, le concept d 
rehaussement du contraste au moyen d’agents pharmaceutiques s’etait etendu a toutes les modalites d’imagerie. 

Cependant, au cours de ces demieres annees, 1’ echographie a beneficie de progres multiples et rapides qui ont 
notamment porte sur 1’ amelioration de la resolution spatiale et de la sensibilite aux flux lents. Le traitement 
numerique du signal permet un recueil, une transmission et une exploitation plus aisee et fidele des 
informations, et autorise l’utilisation de methodes de traitement de l’image comparables a celles deja 
developpees pour l’imagerie scanographique ou IRM. L’ introduction des produits de contraste en 
ultrasonologie (PCUS) est une evolution majeure (1). Durant des demieres annees, elle a suscite d’importantes 
innovations technologiques, progressivement implantees sur les echographes, au fur et a mesure qu’etait mieux 
apprehendee l’interaction de ces agents avec le faisceau ultrasonore. Leur mecanisme d’action est en effet tres 
original, fondamentalement different de ceux des produits iodes ou paramagnetiques. 

Parallelement aux modes d’imagerie echographique habituels (mode B, Doppler pulse, couleur ou puissance), viennent done 
d’etre introduits des modalites specifiques aux PCUS comme les modes harmonique et inversion de phase, eventuellement 
potentialises par la synchronisation de remission du signal ultrasonore au cycle cardiaque. Des techniques de soustraction et de 
quantification ouvrent la voie vers une approche fonctionnelle de la perfusion. Cette nouvelle imagerie ultrasonore devient 
programmable par l’operateur en fonction de 1’ agent utilise et de 1’ indication clinique, a 1’ image de la pratique courante en 
scanographie ou en IRM. 


I - LES DIFFERENTES CLASSES DE PCUS 

Des 1967, Gramiak a montre que l’injection intra-arterielle en bolus de vert d’indocyanine permettait de rehausser le signal 
en mode TM dans la racine de l’aorte (2). L’origine de cet effet a ete, par la suite, attribue a la formation de petites bulles lors de 
l’injection du colorant en bolus (3). Les produits actuels sont composes de microbulles de 2 a 10 micrometres de diametre, 
franchissant le lit capillaire pulmonaire apres une injection intraveineuse peripherique. Ils se differencient par la nature de leur gaz (air 
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ou perfluorocarbone), de leur capsule ou de leur surfactant. II y a actuellement plus d’une vingtaine de produits disponibles ou en 
cours d’etude (Tableau 1). 

Le mecanisme d’action des PCUS repose sur deux approches pour modifier le contraste en ultrasonologie. La premiere solutio 
consiste a augmenter la reflectivite du sang et done l’intensite du signal Doppler, sans specificite d’organe. L’agent demeure dans 1 
compartiment sanguin. La seconde solution repose sur les proprietes de surface de l’agent de contraste responsables d’un 
captation par un organe ou un systeme particulier. Le produit de contraste s’accumule par exemple dans le foie et la rate, car il es 
capte et concentre par les cellules du systeme reticulo-endothelial. Certains agents ont un comportement mixte, avec dans u 
premier temps une phase de circulation sanguine puis dans un second temps une phase de concentration tissulaire. 

Les agents de contraste ultrasonores modifient les proprietes physiques des tissus et done le comportement 
des ondes ultrasonores qui les traversent. Leur mecanisme d’action associe a des degres divers une 
augmentation de l’intensite du faisceau ultrasonore retrodiffuse, de 1’ attenuation du faisceau ultrasonore et une 
diminution de la vitesse des ultrasons. 

Le principal effet utilise par la majorite des agents de contraste est 1’ augmentation de l’intensite du faisceau 
ultrasonore retrodiffuse. L’intensite du signal Doppler depend du nombre d’elements reflecteurs dans le volume 
circulant. L’efficacite d’une particule comme reflecteur depend du rayon de la particule, du nombre d’onde, de 
la difference entre la compressibilite de la particule et celle du milieu, ainsi que de la difference entre la densite 
massique de la particule et celle du milieu. 

Les microbulles represented d’excellents reflecteurs car leur densite et surtout leur compressibilite sont 
tres differentes du plasma. De plus, les microbulles entrent en resonance sous l’action du champ ultrasonore, et 
la section efficace d’une bulle d’air est environ 1000 fois superieure a la surface theorique calculee. Des 1970, 
Kremkau avait montre que l’effet de contraste obtenu par l’injection en bolus de solutions liquidiennes resultait 
de microbulles d’air creees par cavitation a l’extremite du catheter, et non pas des turbulences resultant du bolus 
ou de la difference d’impedance acoustique entre le sang et la solution injectee. 

Certains produits de contraste solides peuvent entrainer une attenuation du faisceau ultrasonore. Ils 
accroissent done le contraste entre deux territoires voisins en fonction de la densite des particules. II s’agit par 
exemple du cas de Tester ethylique de iodipamide (ou IDE). Ces particules sont captees par les cellules de 
Kuppfer dans le foie normal. Le contraste entre tissu hepatique sain et tumoral est accru car les tumeurs 
hepatiques ne comportent pas de cellules du systeme reticulo-endothelial. Les tumeurs sont mieux visibles car 
elles deviennent hyperechogenes par rapport aux tissus voisins sains, dont le signal est attenue. 
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II - LES PARTICULARITES DES PCUS 


Plusieurs particularites differencient fondamentalement les PCUS des agents de contraste iodes ou 
paramagnetiques . 

1 - L’ interaction du faisceau ultrasonore avec les microbulles 

Les PCUS sont des agents dont les proprietes acoustiques varient avec les caracteristiques de l’onde 
interrogatrice - le faisceau ultrasonore. Les deux principaux facteurs qui gouvernent l’interaction PCUS-US 
sont les proprietes physiques de la population des microbulles (nature du gaz, rigidite de la capsule, diametre 
moyen et distribution de la population des bulles) et 1’ importance de la puissance acoustique localement 
delivree. 

Pour Levovist® qui est assez rigide, le comportement des microbulles peut etre schematiquement decrit 
selon trois niveaux de puissance acoustique appliquee (5). A basse puissance acoustique (Index mecanique < 
0.6), le diametre des microbulles varie de fagon synchrone a l’onde acoustique, sans perte de forme ; le 
rehaussement du signal est principalement detecte en mode Doppler (pulse, couleur ou puissance). A puissance 
acoustique intermediate (Index mecanique entre 0.6 et 1.1 environ), la variation du diametre des microbulles 
augmente et devient asynchrone de l’onde excitatrice ; ce phenomene de resonance est responsable de 
remission de frequences harmoniques, a l’origine de 1’imagerie dite «d’harmonique et d’inversion de phase». A 
tres forte puissance acoustique (Index mecanique > 1.1), la destruction des microbulles est intense et entraine la 
production d’un signal tres intense, tres riche en frequences harmoniques. 

A P oppose, Optison®, qui a une capsule d’albumine plus molle reagit de fagon tres differente, et donne 
un signal maximum a bas niveau de puissance (6). 

2 - La distribution et la cinetique des microbulles 

A la difference des produits de contraste iodes ou paramagentiques classiques, les microbulles intactes 
demeurent strictement dans le secteur intravasculaire, sans passage significatif dans le secteur interstitiel, ni 
dans les tubules renaux. Les PCUS permettent done des developpements originaux en imagerie vasculaire 
morphologique (gros vaisseaux, vascularisation parenchymateuse, neovascularisation tumorale, voire flux 
medullaire renal sans superposition avec le passage nephronique), et fonctionnelle, ces agents etant utilises 
comme traceurs intravasculaires (7). 
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La composante gazeuse est eliminee par le poumon avec une demi-vie tres courte de l’ordre de quelques 
minutes. Les autres constituants (coque et surfactants) sont presents en tres faible quantite et sont elimines dans 
les urines apres transformation hepatique pour la plupart d’entre eux. 

La stagnation de certains PCUS dans les sinusoi'des hepatiques et spleniques, ou leur captation par le 
sy steme reticuloendothelial, permet de developper de nouvelles applications comme la detection des lesions 
focales du foie ou de la rate (8), celles-ci apparaissant en negatif au sein d’un parenchyme qui s’est rehausse 
considerablement quelques minutes apres injection. 

Ill - LES SEQUENCES ECHOGRAPHIQUES ADAPTEES AUX PCUS 

1 - L’imagerie ultrasonore conventionnelle 

En mode B conventionnel et pour certains PCUS, les microbulles peuvent etre detectees dans les structures vasculaires large 
(ventricules cardiaques, aorte, veine cave inferieure) ou dans les parenchymes lorsque l’attenuation du faisceau ultrasonore es 
reduite (organe superficiel). Le rehaussement du signal est egalement observe en mode Doppler couleur ou puissance, avec un 
meilleure sensibilite, mais pouvant induire un codage en dehors de la lumiere vasculaire, par exces de signal ; cet artefact, appel 
« blooming », est plus marque en mode puissance . 

2 - L’imagerie harmonique 

Les microbulles en resonance reflechissent une onde qui presente un pic d’intensite a une frequence double de la frequenc 
fondamentale (seconde harmonique), d’amplitude inferieure a celle de la frequence fondamentale de quelques decibels (9, 10). E 
imagerie harmonique, la frequence de reception est le double de la frequence d’emission, ce qui permet de detecter principalemer 
le signal provenant des microbulles, tres superieur a celui des tissus solides dont la resonance est faible (Fig. 1). Le resultat est un 
augmentation du signal intra-vasculaire, et la reduction du « blooming », permettant de travailler a bas niveau du filtrage. 

L’imagerie d’harmonique necessite une technologie particuliere avec des sondes multi-frequences ou a large bande passant 
(par exemple de 2 a 5 MHz) et une gamme dynamique tres large permettant de recueillir simultanement des echos d’intensite tre 
differente. 

Ce mode peut s’appliquer aussi bien au mode B, qu’au Doppler pulse, couleur et de puissance. Neanmoins, il n’exploite qu’un 
bande de frequence limitee pour la formation de l’image, aux alentours du double de la frequence fondamentale, et les frequence 
fondamentale et harmonique peuvent ne pas etre completement separees. Enfin, l’exploration des territoires profonds est difficil 
en raison de l’attenuation importante des frequences harmoniques les plus elevees. 

3 - L’imagerie « en inversion de phase» 

L’imagerie en “ inversion de phase ” repose aussi sur les proprietes de resonance des microbulles, exposees alternativement 
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des pressions acoustiques positives et negatives (11). Deux impulsions en inversion de phase sont emises pour la formation d 
chaque ligne de l’image. Les informations sont sauvegardees et additionnees pour chacune des impulsions au niveau du formateu 
de faisceau. Dans les tissus solides, l’onde re?ue apres remission de l’impulsion dephasee est pratiquement egale a celle d 
l’impulsion initiate en raison du comportement lineaire des reflecteurs, et leur somme a une amplitude faible. En revanche, e 
presence de microbulles, les deux ondes native et dephasee sont tres differentes en raison de la resonance des microbulles ; avec un 
resultante des 2 impulsions d’amplitude importante (Fig. 2). 

Elle extrait done la composante harmonique du signal sans faire intervenir de filtrage et sans reduire la largeur de la bande de 
frequence de 1’ image, contrairement a 1’imagerie harmonique. Cette technique ameliore considerablement le rapport signal des 
microbulles sur signal des tissus par rapport a l’imagerie harmonique conventionnelle. 

Ce type de sequence pourrait etre realisee sur plusieurs impulsions (4 voire 6), entrainant une reduction accrue, 
proportionnelle, de la frequence de rafraichissement des images, et une sensibilite croissante au deplacement des tissus qui peut 
reduire l’efficacite de la soustraction d’images. Ces inconvenients peuvent toutefois etre limites par un traitement simultane du signal 
sur plusieurs lignes de tir. 

4 - Les modifications de la technique d’ acquisition des images 

Dans la pratique, l’operateur doit choisir sa sequence en fonction de l’objectif clinique, ce, que nous verrons ensuite. Deux 
autres points sont essentiels : 

- 1’ optimisation de l’utilisation d’une dose d’agent de contraste, qui passe par le choix de la technique d’injection. Le bolus unique 
donne un rehaussement maximal, souvent a l’origine de blooming et est necessaire aux etudes fonctionnelles. La repetition de petits 
bolus fragmentes est souvent preferee car elle permet de pallier a la demande a une insuffisance de signal sur un segment donne de 
l’arbre vasculaire etudie. La mise en place d’une perfusion lente (debits de l’ordre de 1 ml/mn) a l’aide d’une seringue electrique ou 
d’un injecteur donne un niveau de rehaussement significatif (plus de 15 dB) en plateau sur plusieurs minutes (11); elle ouvre la voie 
aux techniques de reperfusion parenchymateuse deja developpees pour l’exploration du myocarde ou du rein (12, 13). 

- le phenomene de destruction des bulles dans le plan du faisceau ultrasonore s’apparente un peu a un effet «d’entree de coupe». A 
fort index mecanique ou cette destruction est intense, il faut attendre un apport suffisant de nouvelles microbulles par le flux sanguin 
dans le plan etudie afin d’obtenir un rehaussement significatif. Cela impose une acquisition intermittente, synchronisee a 
l’electrocardiogramme ou a l’horloge de la machine, en particular pour les parenchymes a debit modere. Par exemple, avec 
Levovist®, une cadence de une image tous les quatre cycles cardiaques donne un rehaussement significatif du parenchyme renal (13). 
L’utilisation d’un index mecanique faible preserve les microbulles et permet une acquisition en mode continu, mais elle n’est 
possible qu’avec certains agents. 

IV - LES PROTOCOLES ET LES PRINCIPALES INDICATIONS DES PCUS 

Plusieurs protocoles peuvent etre decrits, s’appliquant a des indications cliniques differentes ou ouvrant vers de nouvelles 
applications. 


1 - Le rehaussement de l’intensite du signal Doppler 

Pour detecter des anomalies de flux dans des vaisseaux profonds, l’echographie Doppler couleur en 
mode conventionnel est aujourd’hui la technique de choix. L’utilisation des PCUS permet de pallier aux 
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insuffisances d’un examen initial normalement conduit : vaisseaux profonds, trajet complexe, flux reduit,... 
Malgre 1’ amelioration de la sensibilite des machines les plus recentes pour la detection des flux lents, ces 
applications restent importantes et accessibles a tout echographiste. 

Le produit de contraste sera administre lentement (petits bolus repetes de 1 ml par minute, perfusion 
lente de 1 ml/min a l’aide d’une seringue electrique ou d’un injecteur dedie). Pour eviter l’apparition de 
« blooming », il faut adapter le gain a l’intensite du rehaussement, ou ralentir le debit de perfusion. Les PCUS 
sont actuellement couramment utilises dans plusieurs applications : examen des arteres renales notamment 
dans le depistage d’une stenose de l’artere renale (fig. 3) (14), du reseau porte a la recherche de thrombose 
totale ou partielle et des shunts porto-cave (fig. 4) (15), des carotides et des vaisseaux cerebraux par voie 
transcranienne (16), des veines iliaques et de la cave inferieure dans le cadre des thrombophlebites (17). 

De nouvelles modalites d’imagerie comme le Doppler couleur ou puissance en mode harmonique sc 
techniques prometteuses dont il faudra e valuer l’efficacite pratique. 

2 - Le rehaussement de l’intensite du signal dans les parenchymes 

Une visualisation « exploitable » des microbulles dans les parenchymes (« parenchymographie ultrasonore ») es 
considerablement amelioree par l’utilisation de l’imagerie harmonique ou en inversion de phase, a forte puissance et acquisitio 
intermittente pour certains agents, pour permettre aux microbulles de remplir de nouveau les capillaires. L’echographie perd alor 
son caractere d’imagerie temps reel, et l’usage de ces sequences peut etre difficile dans l’abdomen en raison des mouvements de 
organes etudies. 

L’imagerie en “ flash-echo ”, fondee sur une double acquisition des images , pourrait minimiser cet inconvenient. Sur un 
moitie de l’ecran, l’emission continue des ultrasons a faible puissance (qui minimise la destruction des microbulles) permet 1 
reperage de l’organe ou de la cible en temps reel (lesion tumorale, infarctus,...). Sur l’autre moitie de l’ecran, l’acquisition est fait 
a la puissance acoustique maximale en imagerie harmonique de fa^on intermittente, soit a l’aide d’une echelle temporell 
arbitraire, soit a partir de l’electrocardiogramme. D’autres sequences alternant emissions a faible et a forte puissance sont en voi 
de developpement. 

La prise de contraste observee dans les parenchymes permet d’apprecier la perfusion tissulaire. Par exemph 
l’augmentation du contraste entre parenchyme sain et lesionnel peut permettre de detecter des tumeurs isoechogenes ou de petit 
taille, celle des infarctus et territoires ischemiques (13,18,19). 

Beaucoup de travaux ont ete consacres a l’etude de la vascularisation du parenchyme normal et pathologique - e 
particulier myocardique, hepatique, et renal -, et le champ d’application s’elargit rapidement (20-27). 

Pour l’exploration hepatique, l’insonification en mode inversion de phase quelques minutes apres injection de LevovistC 
qui stagne dans les sinusoi'des ou est capte par les cellules de Kuppfer du parenchyme sain permet de detecter deux fois plus d 
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metastases et de plus petite taille que l’examen echographique standard, atteignant un taux de detection significativement egal 
celui de la scanographie helicoidale en double acquisition (fig. 5) (20-22). La caracterisation de certaines lesions hepatiques es 
egalement possible : l’hyperplasie nodulaire focale du foie prend le contraste de fagon importante et homogene, identique a 
parenchyme sain adjacent (24, 25) ; pour les hemangiomes, il est possible de retrouver, en imagerie d’harmoniques, la cinetique d 
prise de contraste decrite en scanographie ou IRM (26,27). Le suivi de carcinomes hepatocellulaires apres chimiotheraph 
embolisation ou thermoablation, semble interessant pour detecter du tissu tumoral residuel ou une recidive (28). 

A l’etage renal, les PCUS peuvent montrer un rehaussement dans le contingent solide de 
tumeurs kystiques, ou detecter des hypoperfusions (19, 29) 

3 - L’imagerie fonctionnelle echographique 

Les PCUS utilises comme traceurs permettent de developper l’imagerie fonctionnelle echographique. Les courbes de l’intensit 
du signal en fonction du temps peuvent etre obtenues a l’aide de regions d’interet dans le myocarde, le cortex renal ou les veine 
sus-hepatiques. On peut ainsi extraire differents parametres dont la mesure est objective : delai d’apparition du contraste, pic d 
rehaussement, pente de decroissance du signal, aire sous la courbe, temps de transit moyen (18). La quantification du signal e 
mode B ou en mode Doppler couleur du cortex pourrait permettre de detecter et quantifier les stenoses de l’artere renale, san 
necessiter l’etude du pedicule renal (30), ou de retrouver les modifications du debit renal en cas d’obstruction urinaire aigue (31 
La mesure du temps de transit du PCUS entre une veine peripherique et une veine sus-hepatique est significativement raccourci e 
cas de cirrhose, alors qu’il ne se modifie pas en cas d’hepatopathie non cirrhotique (32). 

4 - L’opacification des cavites 

Les PCUS peuvent aussi etre injectes dans les cavites naturelles de l’organisme (vessie, uterus) ou dans des cavites 
neoformees (abces). L’hysterosalpingo-sonographie consiste a injecter le PCUS dans la cavite uterine pour en evaluer la morphologie 
et ameliorer la visibility des polypes et des myomes. Elle permet aussi d’etudier la permeabilite tubaire avec une bonne sensibilite et 
specificite, tout en diminuant la frequence des algies pelviennes et l’irradiation du petit bassin (33, 34). La cystographie ultrasonore, 
realisee avec une concentration de 10% de PCUS, peut remplacer jusqu’a 40% des cystographies radiologiques classiques dans la 
recherche ou le suivi d’un reflux vesico-ureteral chez l’enfant pour certaines equipes (35). 

5 - L’imagerie echographique therapeutique a l’aide de PCUS 

Une recherche tres active se developpe sur les possibilites de relargage in situ de molecules 
diagnostiques ou therapeutiques incorporees dans les microbulles, et liberees in situ par insonification large 
d’un organe ou region pathologique (antimitotiques, fibrinolytiques,...). 
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En effet, la biodistribution des PCUS peut etre orientee, spontanement ou apres greffe de sites de 
reconnaissance sur la capsule vers un tissu pathologique (neoplasique) ou un thrombus. Le PCUS se 
concentrerait sur la cible pour en faciliter d’abord la detection et la caracterisation. Dans un second temps, un 
principe actif prealablement encapsule (anticoagulants, drogues cytolytiques, materiel genetique) pourrait etre 
relargue in situ par rupture des microspheres au moyen du meme faisceau ultrasonore. L’echographie pourrait 
dans ces conditions permettre une therapie specifique et guidee des tumeurs (chimiotherapie, therapie genique) 
ou des thromboses vasculaires (drogues anticoagulantes ou fibrinolytiques). 

Y - CONCLUSION 

L’ introduction des PCUS sur le marche s’avere plus lente que prevue, puisqu’a l’heure actuelle, seul le 
Levovist® (Schering) est autorise en France pour des applications radiologiques. D’autres produits ont obtenus 
l’AMM pour des applications cardiologiques comme l’Optison® (MBI / Mallinckrodt) et 1’EchoGen® (Sonus 
Pharmaceuticals). Plusieurs autres agents sont attendus dans les deux annees a venir : Sonovue ® (Bracco), 
Definity ® (Dupont). Les raisons de la lenteur de cette penetration sont multiples : lourdeur des protocoles de 
recherche clinique, difficulty de justifier une substitution avec d’autres examens, lenteur des procedures 
europeennes et nord-americaines et persistance de procedures nationales. Le cout d’une dose - de trois cents a 
quatre cent cinquante francs selon la dose pour le seul produit accepte aujourd’hui- est egalement a prendre en 
consideration, bien que rembourse sur les bases habituelles. Ce surcout est justifie s’il permet un diagnostic 
correct et definitif, un suivi fiable des lesions, en evitant le recours a un autre examen, irradiant et/ou plus 
couteux. Avec 1’ amelioration recente des techniques, les PCUS semblent meme se poser en concurrence directe 
avec les autres methodes d’imagerie, comme la scanographie. 

Reste un changement dans la pratique en echographie, qui inclut la pose d’une voie veineuse, comme cela se fait 
habituellement et sans difficult^ pour le scanner RX ou FIRM. La preparation de I’agent de contraste est facile, de meme que 
l’ utilisation d’un injecteur. Le praticien peut utiliser les PCUS sans aide particuliere, mais l’ organisation des salles d’echographie se 
trouve modifiee. Comme pour toute nouvelle technique, un apprentissage minimum est necessaire. 
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Tableau 1 : Liste des PCUS 


• Ne franchissant pas le lit capillaire pulmonaire : 

microbulles d’air libres (serum physiol., vert d’ indocyanine, dextrose, diatrizoate) 

- microbulles de dioxyde de carbone 

- microbulles d’air stabilisees (Echovist®, Schering) 

• Franchissant le lit capillaire pulmonaire, avec specificite d’organe : 

- Perfluorooctylbromide (Perflubron™ Emulsion, Alliance) 

- Iodipamide Di-Ester (IDE) 

- Sonavist® (SH U 563 A, Schering) 

- NC100100 (Nycomed) 

Levovist® (Schering) 

• Passant le lit capillaire pulmonaire, sans specificite d’organe : 

— Duree de vie < 5 min (injection en bolus) 

- Albunex® (MBI / Mallinckrodt) 

- Levovist® (Schering SA) 

— Duree de vie > 5 min (injection en bolus) 

- EchoGen® (Sonus Ph. /Abbott) 

- Optison® (FS069, MBI / Mallinckrodt) 

- SonoVue® (Brl , Bracco) 

- Definity® (DMP115, Dupont) 

- Imagent™/ Imavist® (AF0150, Schering) 

- Sonavist® (SH U 563 A, Schering) 

- Sonazoide (NCI 00 100, Nycomed SA) 

- Quantison™ and Myomap™ (Andaris) 

SonoGen® (QW7437, Sonus Pharmaceuticals) 


II y a actuellement plus d’une vingtaine de produits disponibles ou en cours d’etude. 


www.nursunity.ml 



Figure 1 : Principe de l’imagerie d’harmonique : 


NVENTIONNELLE 


IMAGERIE HARMONIQUE 



La frequence de reception etant le double de la frequence d’emission, on detecte essentiellement le 
signal provenant des microbulles, tres superieur a celui des tissus solides dont la resonance est faible. 

Figure 2 : Principe de l’imagerie en inversion de phase. 


IMAGERIE EN INVERSION DE PHASE 

Retrodiffusion lineaire Retrodiffnsion non lineaire 



Les deux ondes native et dephasee sont tres differentes en raison de la resonance des microbulles ; la 
resultante des 2 impulsions a done alors une amplitude importante. 
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Figure 3 : Etude des arteres renales chez un patient hypertendu, presentant une insuffisance 
renale. 


Fig 3 - A : avant contraste, visualisation tres parcellaire de l’artere renale tronculaire droite ; il 
n’a pas d’amortissement au niveau des traces spectraux intrarenaux. 



Fig 3 - B : apres mise en place d’une infusion de Levovist® 300 mg/ml (Schering) a 1 ml /min, 
excellente analyse en mode Doppler couleur et spectral de la totalite de l’artere, retrouvant une petite 
plage d’ aliasing post ostiale ; l’enregistrement spectral effectue a ce niveau montre des vitesses 
systoliques maximales superieures a 2,5 m /s avec presence de turbulences (Fig 3 - C), en faveur d’une 
stenose significative, confirmee par l’angiographie (Fig 3-D). 
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Figure 4 : Thrombose partielle du tronc porte. Cirrhose post-hepatitique avec intoxication 
alcoolique chronique surajoutee. Tronc porte visualise de fa§on satisfaisante sur l’examen precedent. 

Fig 4 - A : L’ etude du tronc porte en mode Doppler couleur met en evidence une inversion du 
flux dans sa partie distale. On ne parvient pas a mettre en evidence de flux dans sa partie moyenne ou 
proximale (fleches noires). 



Fig 4 - B : Apres injection lente de Levovist ® (300 mg/ml, 7 ml), l’intensite du signal Doppler est 
augmentee au niveau de l’artere hepatique et de la portion initiale du tronc porte (fleche noire). Cet 
absence de flux persiste apres injection de Levovist en mode Doppler de puissance. 
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Figure 5 : Detection de metastases hepatiques 


Fig 5 - A : acquisition stimulee au niveau hepatique realisee 3 minutes apres l’injection de 
Levovist ® 400 mg/ml, montrant de multiples petites lesions nodulaires, apparaissant « en negatif » 
non visibles avant contraste. 



Fig 5 - B : correlation scanographique. 
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12 - Controle de qualite image en echographie 
bidimensionnelle 

M. Ghomari, P. David, S. Allard 

CHU Rouen 


1/ INTRODUCTION 


L'objectif du controle de la qualite image en echographie bidimensionnelle, est de permettre le suivi de 
1'evolution des performances d'un echographe dans le temps. II s'effectue a l'aide du fantome RMI 403 GS. Ce 
protocole est destine aux medecins et manipulateurs utilisateurs des appareils d'echographie pour la realisation 
des tests de routine 

(voir - Procedures n° 1 a n° 4 ) , ainsi qu'aux ingenieurs et techniciens biomedicaux afin d'effectuer des tests 
periodiques ( voir - Procedures n° 1 a n° 8). 

Le controle de qualite image comprend les indicateurs suivants : 

• Uniformite de l'image, 

• Sensibilite ou profondeur maximale de penetration, 

• Resolution spatiale, 

• Linearite spatiale, 

• Visualisation des structures kystiques, 

• Echelle de gris, 

• Zone morte. 

N.B. : Le nombre des indicateurs qualite est fonction du type de fantome utilise. 


Les tolerances mentionnees figurent a titre indicatif. Les tolerances varient en fonction du niveau de 
performance de l'appareil et des examens souhaites. Ils doivent etre determinees en accord avec les utilisateurs 
et le foumisseur de l'echographe . 

La fiche d'enregistrement permet de noter les valeurs mesurees lors de revaluation de la qualite image. Ilya deux 
fiches d'enregistrement : la premiere est destinee aux utilisateurs afin de noter les resultats du controle interne et la 
deuxieme est attribute au controle externe effectue par le service biomedical. 


1/ Controle de qualite a l'achat d'un echographe 

Le controle de qualite a l'achat d'un echographe est realise lors des demonstrations par l'ingenieur 
biomedical et l'ingenieur du foumisseur. 

2/ Test d' acceptance 

II s'agit d'une evaluation des performances de l'echographe au moment de la livraison. II est realise par 
le personnel du service biomedical, le personnel du departement de physique ou les techniciens d'une societe 
exterieure avec la presence du foumisseur. 

II comprend les memes evaluations que le controle periodique (voir ci dessous) et peut etre 
effectue, egalement, apres une maintenance preventive et dans le cadre de la mise en place d'un 
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programme de controle de qualite en echographie ou apres une evolution materielle ou logicielle de 
l'echographe. 

Ce test de reference va permettre de fixer les caracteristiques initiales de l'echographe et les 
reglages qui seront utilises au cours des tests ulterieurs. 


3/ Suivi des performances 

II comprend le controle de routine, le controle periodique et le controle de qualite suite a toute 
intervention sur l'echographe : 


3.1/ Le controle de routine : 


Le controle de routine est un controle interne au service de radiologie, de cardiologie ou de gynecologie 
et de toutes structures professionnelles. II est simple et rapide a realiser. II conceme 1'evaluation de la qualite 
image de l'echographe a l'aide d'un fantome de moyenne gamme et simple d'utilisation. II est realise par les 
utilisateurs ou par un technicien interne au service (manipulateur, ...) sur toutes les sondes de tous les 
echographes. 

II est realise de maniere systematique afin de verifier, au moins deux fois par an, s'il y a une derive au 
niveau de la qualite image de l'echographe ou suite a un probleme sur l'echographe et avant de faire appel a une 
intervention de maintenance interne ou externe a l'etablissement. 

Le controle de routine ne doit pas depasser 10 minutes par sonde. II comprend la verification 
des parametres suivants : 

• Uniformite de l'image, 

• Sensibilite ou profondeur maximale de penetration, 

• Resolution spatiale laterale et axiale, 

• Linearite spatiale, 

3 ,2/ Le controle de periodique : 

Le controle periodique est un controle externe au service de radiologie, de cardiologie ou de 
gynecologie et de toutes structures professionnelles. II est effectue par un personnel externe au service 
a l'aide d'un fantome de haut de gamme, plus complet que celui du controle de routine. II est realise par 
le personnel du service biomedical, le personnel du departement de physique ou les techniciens d'une 
societe exterieure, une fois par an, sur toutes les sondes de tous les echographes de l'etablissement, afin 
de verifier s'il y a une derive au niveau des performances de l'echographe. 

La duree de 1'evaluation de la qualite image, lors du controle periodique, est de 20 minutes par 
sonde en moyenne. II comprend la verification des parametres suivants: 

• Uniformite de l'image, 

• Sensibilite ou profondeur maximale de penetration, 

• Resolution spatiale, 

• Linearite spatiale, 

• Visualisation des structures kystiques, 

• Echelle de gris, 

• Zone morte. 
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3 ,3/ Le controle de qualite : 

II est assure par le technicien biomedical, systematiquement apres toute intervention 
sur l'echographe. 

4/ Mise a la reforme d'un echographe 

Ce test est realise par l'ingenieur biomedical a la demande du radiologue, afin de justifier le remplacement 
d'un echographe. 

Par ailleurs, 1'evaluation de la performance d'un echographe comprend, en plus du controle de qualite image, les 
verifications suivantes : 

• La verification de la configuration de l'echographe : La configuration des protocoles, l'inventaire 
physique, le fonctionnement general de l'echographe et l'etat physique des sondes. 

• Le controle des peripheriques : le moniteur video, les reprographies, le magnetoscope,... 

• Les tests de securite electrique : Verification de la resistance de masse, verification du courant de 
fuite par la masse, verification du courant de fuite chassis, verification du courant de fuite patient. 

• Les tests de compatibility; electromagnetique 

II / EVALUATION DE LA QUALITE IMAGE A L'AIDE DU FANTOME RMI 403 GS 

2.1 / Identification 

Noter sur la fiche d'enregistrement : 

• Le service d'echographie et le nom du chef de service, 

• La date de l'intervention et le nom de l'operateur du controle, 

• La marque, le modele et le numero de l'inventaire de l'echographe, 

• La frequence centrale, le format image et le numero de serie de la sonde, 

• La temperature et le taux d'hygrometrie de la salle d'examen, 

• L'etat physique de la sonde, 

• Le modele et le n° de serie du Fantome. 

2.2 / Mise en marche de l'echographe 

• Mettre en fonctionnement l'echographe, 

• Selectionner la sonde a controler, 

• Selectionner le mode bi-dimensionnel. 
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2.3 / Positionnement du fantome 


• Positionner le fantome sur une surface stable et bien horizontale . 

• Mettre la face A du fantome face a l'intervenant : l'echelle de gris a droite de l'image, 

• Enlever le couvercle du fantome RMI 403 GS, 

2.4 / Controle de qualite image 

• Mettre du gel sur la surface de contact du fantome, 

• Reduire la lumiere de la salle d'examen, 

• Selectionner un pre-reglage qui est assez proche du foie, vu que le fantome est en tissu equivalent 
simulant ainsi le foie humain. Ce pre-reglage doit etre specifiquement enregistre sur l'echographe. 

• Effectuer les procedures n° 1 a n° 4 du protocole, s'il s'agit d'une evaluation de la qualite image dans le 
cadre d'un controle de routine. 

• Effectuer les procedures n° 1 a n° 8 du protocole, s'il s'agit d'une evaluation de la qualite image dans le 
cadre d'un controle periodique, d'un test d' acceptance ou lors de la procedure d'achat d'un echographe. 

• Attention ! ne pas exercer une forte pression avec la sonde sur la surface du fantome. 

2.5 / Mise en arret de l'echographe 

• Mettre l'echographe en arret de fonctionnement, 

• Nettoyer la surface de contact du fantome avec de l'eau pour enlever le gel, 

• Fermer le couvercle du fantome RMI 403 GS, 

• Mettre le fantome RMI 403 GS dans sa boite, 

• Nettoyer la sonde, 

• Mettre la sonde a sa place, 

2.6 / Stockage du fantome : 

• Stocker le fantome, de preference, a l'abri de la lumiere dans un lieu ou les conditions de stockage sont 
respectees. 
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PROCEDURE N° 1 " UNIFORMITE DE L'lMAGE 

METHODE ; 


L'evaluation de 1 'uni form ite de l'image s'effectue en identifiant toute modification de la texture du tissu 
et en recherchant s'il y a des lignes horizontales et/ou verticales noires. 


PROCEDURES : 


1.1- Positionner la sonde telle que l'on puisse visualiser la face A du fantome sur l'ecran de l'echographe, 

1.2- Positionner la sonde de maniere perpendiculaire a la surface du fantome afin d 'optimiser la qualite de 
l'image, 

1.3 - Ajuster les reglages afin que la qualite image visualisee soit la meilleure possible, 

1 .4 - Geler l'image sur ecran, 

1 .5 - Faire une copie sur reprographe papier, 

1 .6 - Comparer l'image a celle de reference, 

1.7- Noter sur la fiche de controle la valeur relative de 1 a 3 : 

• Image tres uniforme = 1 , 

• Uniformite moyenne et acceptable = 2, 

• Manque d'uniformite important = 3. 

ACTIONS : 

Informer le service biomedical si le manque d'uniformite est important. C'est a dire si le chiffre 
enregistre = 3 , 


PROCEDURE N° 2 " SENSIBILITE (Profondeur maximale de penetration) " 


METHODE : 


La profondeur de penetration maximale est determinee en mesurant la profondeur dans le fantome a partir de laquelle l'echo 
ultrasonore utile disparait. 

PROCEDURE : 

2.1 - Positionner la sonde telle que l'on puisse visualiser la face A du fantome sur l'ecran de l'echographe, 

2.2 - Visualiser l'image du fantome ainsi que les cibles verticales au centre de l'image, 

2.3 - Positionner la sonde de maniere perpendiculaire a la surface du fantome afin d 'optimiser la qualite de 
l'image, 

2.4 - Ajuster les reglages afin que la qualite image visualisee soit la meilleure possible : profondeur maximale 
de penetration, gain, focalisation,... 

2.5 - Geler l'image sur ecran, 

2.6 - Noter sur la fiche de controle la profondeur maximale de penetration (cm), 

2.7 - Faire une copie sur reprographe papier, 

ACTIONS : 


Informer le service biomedical, si la profondeur de penetration maximale est au dessous des valeurs 
mentionnees sur la fiche de tolerances. 
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PROCEDURE N° 3" RESOLUTION LATERALE 


METHODE: 


La resolution laterale est determinee de maniere indirecte, en mesurant la largeur de la cible a trois profondeurs differentes : 
proximale, moyenne et distale. 

PROCEDURE : 

3.1 - Positionner la sonde telle que l'on puisse visualiser la face A du fantome sur l'ecran de l'echographe, 

3.2 - Visualiser l'image du fantome ainsi que les cibles verticales au centre de l'image, 

3.3 - Positionner la sonde de maniere perpendiculaire a la surface du fantome afin d 'optimiser la qualite de 
l'image, 

3.4 - Ajuster les reglages (focale, zoom, gain,...) afin que la qualite image visualisee soit la meilleure possible 
pour une cible Cl selectionnee a la profondeur PI en zone proximale, 

3.5 - Geler l'image sur ecran, 

3.6- Noter la profondeur PI de la cible Cl sur la fiche de controle, 

3.7- Mesurer la largeur de la cible Cl : bout a bout, 

3.8- Noter la largeur de la cible Cl sur la fiche de controle, 

3.9 - Repeter pour la cible C2 a la profondeur P2 (profondeur moyenne) et pour la cible C3 a la profondeur P3 
(zone distale). 

ACTIONS ; 


Informer le service biomedical, si la largeur de la cible est au dessus des valeurs mentionnees sur la 
fiche de tolerances. 


PROCEDURE N° 4" RESOLUTION AXIALE " 


METHODE ; 


Le groupe des cibles pour effectuer la verification de la resolution axiale, est compose de cinq cibles 
disposees de maniere verticale et a des distances de plus en plus proches : 2 mm, 1 mm, 0.5 mm et 0.25 mm. La 
resolution axiale de l'echographe est determinee en observant deux cibles proches l'une de l'autre et sans 
qu'elles se touchent. 

PROCEDURE ; 


Pour chaque groupe de cibles G3, G8 et G14 situe a 3 cm, 8 cm et 14 cm de profondeur : 

4.1 - Positionner la sonde telle que l'on puisse visualiser la face A du fantome sur l'ecran de l'echographe, 

4.2 - Visualiser l'image du fantome ainsi que les cinq cibles du groupe G3 situees a la profondeur de 3 cm, 

4.3 - Positionner la sonde de maniere perpendiculaire a la surface du fantome afin d 'optimiser la qualite de 
l'image, 

4.4 - Ajuster les reglages (focale, zoom, gain,...) afin que la qualite image visualisee soit la meilleure possible, 

4.5 - Geler l'image sur ecran, 

4.6 - Determiner la resolution axiale au niveau du groupe G3, 

4.7 - Noter la resolution axiale sur la fiche de controle, 

4.8 - Effectuer une copie sur reprographe papier, 

4.9 - Repeter pour les groupes G8 (8 cm) et G14 (14 cm), 

ACTIONS : 


Informer le service biomedical, si la valeur de la resolution axiale est au dessus des valeurs mentionnees 
sur la fiche de tolerances. 
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PROCEDURE N° 5" LINEARITE SPATIALE " 

METHODE ; 

La linearite spatiale consiste a verifier la precision des mesures de distances verticales et horizontales, a l'aide 
de " calipers II s'agit de comparer la valeur mesuree entre deux cibles avec la distance reelle qui les separent. 

PROCEDURE ; 

DISTANCES VERTICALES 

5.1.1 - Positionner la sonde telle que l'on puisse visualiser la face A du fantome sur l'ecran de l'echographe, 

5.1 .2 - Visualiser l'image du fantome ainsi que les cibles verticales au centre de l'image, 

5.1 .3 - Positionner la sonde de maniere perpendiculaire a la surface du fantome afin 
d 'optimiser la qualite de l'image, 

5.1 .4 - Ajuster les reglages afin que la qualite image visualisee soit la meilleure possible, 

5.1 .5 - Geler l'image sur ecran, 

5.1 .6 - Mesurer la distance verticale entre 2 cibles de votre choix, 

5.1 .7 - Noter sur la fiche de controle les valeurs mesurees et les valeurs reelles (mm), 

DISTANCES HORIZONTALES 

5.2.1 - Visualiser l'image du fantome ainsi que les cibles horizontales situees dans le champ proximal , 

5.2.2 - Positionner la sonde de maniere perpendiculaire a la surface du fantome afin 
d 'optimiser la qualite de l'image, 

5.2.3 - Ajuster les reglages afin que la qualite image visualisee soit la meilleure possible, 

5.2.4 - Geler l'image sur ecran, 

5.2.5 - Mesurer la distance horizontale entre 2 cibles de votre choix, 

5.2.6 - Noter sur la fiche de controle les distances mesurees et les valeurs reelles (mm), 

5.2.7 - Repeter la procedure pour les cibles horizontales situees dans le champ distal . 

ACTIONS ; 

Informer le service biomedical si la distance verticale ou horizontale mesuree depasse la valeur mentionnee sur 
la fiche des tolerances. 


PROCEDURE N° 6 " VISUALISATION DES STRUCTURES KYSTIQUES " 


METHODE ; 

Selectionner sur l'ecran le plus petit kyste qui peut etre visualise dans chaque groupe de kystes (G3, G8 et G14) et faire 
revaluation de la structure kystique selon les criteres suivants : 

• FORME : Mesurer la hauteur et la largeur du kyste, 

• B ORDURES : Les bordures du kyste doivent etre bien definies, 

• TEXTURE : L'interieur du kyste ne doit pas transmettre de signal ultrasonore. 

Compte tenu que ce controle est subjectif , il est recommande de comparer les images actuelles aux images du 
controle precedent. 

PROCEDURE ; 

Pour chaque groupe de kystes G3, G8 et G14 situe a 3 cm, 8 cm et 14 cm de profondeur : 

6.1 - Visualiser l'image du fantome ainsi que les 3 kystes du groupe G3 situe a la profondeur de 3 cm, 

6.2 - Positionner la sonde de maniere perpendiculaire a la surface du fantome afin d 'optimiser la qualite de 
l'image, 

6.3 - Ajuster les reglages afin que la qualite image visualisee soit la meilleure possible, 

6.4 - Geler l'image sur ecran, 

6.5 - Evaluer le kyste de plus petite taille a l'aide des criteres definis dans la methode et selon les chiffres 

suivants : Pas de distorsion = 1 , 

Faible distorsion et acceptable = 2, 

Distorsion importante = 3. 

6.6 - Noter le resultat sur la fiche de controle (mm), 

6.7 - Faire une copie sur reprographe papier, 

6.8 - Repeter pour les kystes G8 (8 cm) et G14 (14 cm), 

ACTIONS: 

Informer le service biomedical si une distorsion importante est observee : le chiffre = 3 
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PROCEDURE N° 7 " ECHELLE DE GRIS 


METHODE : 

Le controle de l'echelle de gris consiste a verifier si les 4 niveaux de gris A, B, C et D du fantome RMI 
403 GS sont visibles sur l'ecran au niveau des cibles 1 , 2, 3 et 4. 

PROCEDURE : 

7.1 - Yisualiser l'image du fantome ainsi que les quatre cibles de l'echelle de gris, 

7.2 - Positionner la sonde de maniere perpendiculaire a la surface du fantome afin d 'optimiser la qualite de 
l'image, 

7.3 - Ajuster les reglages afin que la qualite image visualisee soit la meilleure possible, 

7.4 - Geler l'image sur ecran, 

7.5 - Observer les niveaux de gris des cibles 1 , 2, 3 et 4, 

7.6 - Noter sur la fiche de controle les niveaux de gris A, B, C ou D correspondants aux cibles 1 , 2, 3 et 4. 

7.7 - Si votre echographe permet de mesurer la valeur de densite du pixel, mesurer la valeur moyenne de 
densite pour chaque cible pour plusieurs valeurs de gain, 

7.8 - Faire une copie sur reprographe papier. 


ACTIONS ; 

Informer le service biomedical s'il y a eu degradation des niveaux de gris par rapport au controle 
precedent. 


PROCEDURE N° 8 " ZONE MORTE " 


METHODE : 

La zone morte se mesure en determinant la profondeur de la cible visible la plus proche de la sonde. 

PROCEDURE : 

8.1 - Yisualiser l'image du fantome ainsi que le groupe des cibles de la zone morte, 

8.2 - Positionner la sonde de maniere perpendiculaire a la surface du fantome afin d 'optimiser la qualite de 
l'image, 

8.3 - Ajuster les reglages afin que la qualite image visualisee soit la meilleure possible, 

8.4 - Geler l'image sur ecran, 

8.5 - Observer la profondeur de la cible visible la plus proche de la sonde, 

8.6 - Noter sur la fiche du controle la profondeur de la zone morte observee (mm), 


ACTIONS : 

Informer le service biomedical si la zone morte mesuree depasse la valeur mentionnee sur la fiche des 
tolerances. 
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Ill / ANNEXES : 


3.1 - Fiche d'enregistrement - Test de routine : 


Service : 

Chef de service : 
Intervenants : 

* Date : 


* Echoqraphe : Marque : 

Modele : 

n° Inventaire de I'echographe 

* Sonde : Frequence : 

Format image : 
n° de serie de la sonde : 

* Temperature de la salle : 

* Taux d'Fiyqrometrie : 

* Fantome utilise : RMI 403 GS / Serial N° : 


1 - Uniformite de I'image : 

| Uniformite = 1, 2 ou 3) \ \ 

2 - Sensibilite (Profondeur maximale de penetration ) : 

| Profondeur maximale (cm) \ \ 


3 - Resolution laterale : 


Resolution laterale de Cl 
(mm) 


Profondeur PI (cm) 



Resolution laterale de C2 
(mm) 


Profondeur P2 (cm) 



Resolution laterale de C3 
(mm) 


Profondeur P3 (cm) 



4 - Resolution axiale : 

Profondeur = 3 cm : 

| Resolution Axiale (mm) ~[ 

Profondeur = 8 cm : 

| Resolution Axiale (mm) ~[ 

Profondeur = 14 cm : 

| Resolution Axiale (mm) ] 
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3.2 - Fiche d'enregistrement - Procedure d'achat. Test d'acceptance. Controle periodique : 


Service : 

Chef de service : 

Intervenants : 

* Date : 

* Echoqraphe : Marque : 

Modele : 

n° de serie de I'echographe : 

* Sonde : Frequence : 

Format image : 
n° de serie de la sonde : 


* Temperature de la salle : 

* Taux d'Hyqrometrie : 

* Fantome utilise : RMI 403 GS / Serial N° : 


7 - Uniformite de /'image : 


Uniformite = (1, 2 ou 3) 


2 - Sensibilite (Profondeur maximale de penetration) : 


Profondeur maximale (cm) 


3 - Resolution laterale : 


Resolution laterale de Cl (mm) 


Profondeur PI (cm) 



Resolution laterale de C2 (mm) 


Profondeur P2 (cm) 



Resolution laterale de C3 (mm) 


Profondeur P3 (cm) 
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4 - Resolution axiale : 


Profondeur = 3 cm : 
Resolution Axiale (mm) 


Profondeur = 8 cm : 
Resolution Axiale (mm) 


Profondeur = 14 cm : 
Resolution Axiale (mm) 


5 - Linearite spatiale : 


Distance verticale mesuree (mm) 


Distance verticale reelle (mm) 


% erreur 



Profondeur = 2 cm : 


Distance horizont. mesuree(mm) 


Distance horizont. reelle (mm) 


% erreur 



Profondeur = 12 cm : 


Distance horizontale (mm) 


Distance horizont. reelle (mm) 


% erreur 



6 - Visualisation des structures kystigues : 


Profondeur de 3 cm : 


Plus petit kyste visible 


Forme circulaire : Oui, Moyen ou 
Non 


Signal echo, visible : Oui / Non 


Note (1, 2 ou 3) 



Profondeur de 8 cm : 


Plus petit kyste visible 


Forme circulaire : Oui, Moyen ou 
Non 


Signal echo, visible : Oui / Non 


Note (1, 2 ou 3) 



Profondeur de 14 cm : 


Plus petit kyste visible 


Forme circulaire : Oui, Moyen ou 
Non 


Signal echo, visible : Oui / Non 


Note (1, 2 ou 3) 



www.nursunity.ml 




7 - Echelle de gris : 


( il y a 4 niveaux de noircissement A, B, C et D du noir au blanc) 


j Niveau de gris de la cible 1 | 

| Niveau de gris de la cible 2 || 

j Niveau de gris de la cible 3 j~ 

j Niveau de gris de la cible 4 |j 

8 - Zone morte : 

| Profondeur zone morte (mm) \ 
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3.3 - Fiche de tolerances : 


Cette fiche de tolerance est presentee a titre indicatif . Les tolerances doivent etre definis en fonction des 
performances de l'echographe et en accord le fournisseur de l'echographe. 

Service : 

Chef de service : 

* Echoc/raphe : Marque : 

Modele : 

N° Inventaire : 

* Sonde : Frequence : 

Format image : 

N° Serie de la sonde : 

* Fantome : RMI 403 GS / Serial N° : 


* Sensibilite (Profondeur maximale de penetration ) : 

| Ecart acceptable - Sensibilite (mm ou %) \ < ou = a 1 0 rrim" 


* Resolution laterale : 


Ecart acceptable de Cl (mm ou %) 

< ou = a 1.5 mm 

Profondeur PI (cm) 



Ecart acceptable de C2 (mm ou %) 

< ou = a 1.5 mm 

Profondeur P2 (cm) 



Ecart acceptable de C3 (mm ou %) 

< ou = a 1.5 mm 

Profondeur P3 (cm) 



* Resolution axiale : 


Profondeur = 3 cm : 


Ecart acceptable - Resolution Axiale (mm) 

| < ou = a 1 mm ] 

Profondeur = 8 cm : 



Ecart acceptable - Resolution Axiale (mm) \ < ou = a 1 mm 


Profondeur = 14 cm : 


Ecart acceptable - Resolution Axiale (mm) 

\ < ou = a 1 mm ! 


* Linearite spatiale : 


Ecart acceptable - Distance verticale (mm ou %) 

2 % ou 2 mm 


Ecart acceptable - Distance horizontale (mm ou %) 

3% ou 3 mm 

* Zone mode : 




Ecad acceptable - Zone mode (mm ou %) 

< a 10 mm, si f < 3 MHz 

< a 7 mm, si f < 7 MHz 

< a 4 mm, si f > 7 MHz 
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14 - Les effets biologiques des ultrasons 
Ph. Arbeille 

1 re partie : GENERALITES SUR LES MECANISMES PHYSIQUES des EFFETS BIOLOGIQUES 
des ULTRASONS. 


I - Rappel sur I'interaction ultrasons matiere 


- Definition de I'onde ultrasonore: 

C'est une vibration sinusoidale dont la propagation se fait dans la direction de la vibration 
(onde longitudinale: exemple ressort a boudin a I'extremite duquel on applique une perturbation). Au 
contraire les ondes transversales (electromagnetiques) qui naissent d'une vibration d'un champ 
electrique et magnetique dans un plan se propagent dans une direction perpendiculaire a ce plan 
(exemple corde vibrante horizontale subissant un ebranlement vertical). L'onde longitudinale qui se 
transmet de proche en proche (d'une particule a I'autre) a besoin d'un milieu materiel pour se 
propager (ni I'air, ni le vide) contrairement aux ondes electromagnetiques qui peuvent se propager 
dans le vide. Les ondes ultrasonores aux intensites et frequences utilisees (quelques megahertz, 
intensity <1w/cm2) ne se propagent pas dans I'air. 

- caracteristiques physiques simples de I'onde ultrasonore: 

La vibration ultrasonore est definie par sa frequence (en Megahertz) et par sa longueur d'onde 
L=c/F (c vitesse de propagation definie plus loin). L'enerqie transportee par cette onde est 
caracterisee par la valeur du flux ultrasonore =W/s avec W I'energie emise par la source et s la 
surface a travers laquelle est regu ce flux (section du faisceau ultrasonore). (Fig:1) 

L'intensite est definie comme I'energie par unite de surface du faisceau et par unite de temps. 

L'intensite ISPTA (intensity du pulse, moyennee sur la duree du pulse ou sur une periode) est 
un des parametres d'exposition les plus utilises (w/cm 2 ). (Fig:2) 

Le ISATA represente I'energie moyennee dans le temps (une periode) et sur toute la section 
(A z ) du faisceau (watts). 

Le ISPPA est la valeur instantanee de l'intensite moyennee sur le pic seulement (w/cm 2 ). 

- Propagation de I'onde: La Propagation d'une onde ultrasonore periodique dans un milieu materiel 
met en mouvement oscillatoire (de proche en proche) les particules rencontrees et provoque 
I'apparition de zones de concentration ou de rarefaction de particules. Deux zones consecutives de 
concentration ou de rarefaction de particules sont distantes d'une longueur d'onde. Cette pertubation 
locale du milieu s'accompagne de variations (oscillatoires) de la pression locale , (pression acoustique 
instantanee). Les compressions et decompressions locales se transmettent de proche en proche, et 
entrainent la propagation d'une onde de pression. La pression acoustique est la difference entre la 
pression instantanee et la valeur moyenne de la pression. (fig: 3) 

Tous les points du milieu traverse ne sont pas atteints simultanement par la vibration 
ultrasonore. La vitesse de propagation (c) de I'onde est egale au rapport de la distance entre 2 points 
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du milieu, par le temps necessaire a la perturbation pour aller du premier au deuxieme. (env 1450 
m/s dans les tissus mous). 

La propagation de I'onde necessite une energie plus ou moins importante qui depend de 
I'elasticite et de la deformabilite du milieu traverse. On definit (par analogie avec la resistance 
electrique) une impedance acoustique Z=gc avec (g) la densite du milieu et (c) la vitesse de 
propagation de I'onde. Cette impedance s'ecrit egalement Z=p/v avec (p) la pression acoustique et v 
la vitesse instantanee des particules lors du passage de I'onde us. 

Au cours de sa progression dans le milieu, I'onde ultrasonore est attenuee par differents 
mecanismes : 

Une partie de I'energie mecanique de I'onde est reflechie partiellement au niveau de chaque 
interface (separant 2 milieux de proprietes differentes) I'autre partie subie une refraction analogue a 
celle subie par les rayons lumineux en optique classique. Le recueil et le traitement des "echo" 
reflechis par les interfaces successivement traverses par le faisceau permettra de realiser I'image 
echographique. Pour chaque interface separant 2 milieux d'impedance acoustique differente (Zi ; Z 2 ) 
avec des vitesses de propagation differentes (ci ; C2) on definit un coefficient de reflexion comme 
suit: (Fig:4) 


R=lntensite (I) reflechie/l incidente = (Zi-Z2) z /(Zi+Z2) 2 
On definit de la meme maniere un coefficient de transmission: 

T=lntensite transmise/l incidente = 4 ZiZ2/(Zi+Z2) 2 

D'autres mecanismes sont responsables de I'attenuation de I'onde ultrasonore: la diffusion 
induite par les discontinuity du milieu, la divergence du faisceau, la transformation de I'energie 
ultrasonore en chaleur. L'equation d'absorption pour une onde d'intensite lo apres traversee d'un 
milieu d'epaisseur (x) s'ecrit: l(x)=lo.e-@x avec @ coefficient d'absorption fonction de la frequence 
de I'onde et des proprietes du milieu. 

Le passage des ultrasons dans un milieu induit localement des variations de pression 
instantanees. La variation maximale de pression exercee localement +P ou -P (kpa) est directement 
liees a I'intensite I (:mwatt/cm2) de I'onde ultrasonore generee par la sonde: I=p2/2gc avec g la 
densite du milieu, et c la celerite des ultrasons dans le milieu. Exemples de calcul de la pression 
maximale en fonction de I'intensite ultrasonore dans un milieu non absorbant. 

Ex 1 : Frequence 3Mhz, C=1500m/s, g=1kg/l=103kg/m3. I= 40mw /cm 2 

l=o 2 /2qc --> p 2 =1 x 2gc, p 2 =1 .2 1 0 1 0 Pa- p = 1 .09 1 05 Pa= 1 .09 atm. Variation de pression 
= 2P = 2 atmospheres (acceptable) 

Ex 2: Intensity 1000 fois plus forte l=10w/cm 2 =104w/m 2 

l=p 2 /2qc --> p 2 = I x 2gc, p 2 = 30.10 10 Pa- p = 5.47 105 Pa=5.47 atm. Variation de pression = 
2P = 1 1 atm (Destruction du tissu) 
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II - Mesures des emissions ultrasoniques | 

Les champs ultrasonores utilises en medecine peuvent etre caracterises par un ensemble de 
parametres physiques qui seront utilises pour evaluer le risque de survenue d'effets biologiques 
indesirables. Parmi les parametres du premier ordre on trouve les amplitudes de deplacement 
acoustique des particules, la velocite de I'onde ultrasonore dans le milieu et la pression qu'elle induit 
localement, ou encore les gradients spatiaux de ces donnees. Les parametres du second ordre sont 
la puissance acoustique totale ou encore I'intensite du faisceau ultrasonore. Des parametres in situ 
definissent le champ ultrasonore tel qu'il existe a I'interieur du corps du patient ou dans un systeme 
experimental, tandis que les parametres de I'exposition caracterisent le champ libre genere par 
I'instrument et determine dans I'eau. 

Chez un patient humain, les valeurs in situ ne peuvent pas normalement etre mesurees, mais 
sont estimees a partir de la connaissance des donnees de I'exposition et des caracteristiques de 
propagation du tissu. Les parametres importants de I'exposition sont: la puissance acoustique totale 
emise, I'intensite spatiale maximale moyenne dans le temps et I'intensite moyenne d'impulsion, 
I'intensite moyenne dans le temps et dans I'espace, soit pour la surface effective de la section du 
faisceau, soit pour la surface effective au niveau de la face irradiante du transducteur, et enfin 
I'intensite maximale durant chaque impulsion. 

Methodes de mesure de la puissance et de I'intensite acoustiques 

Parmi les methodes de mesure de la puissance acoustique moyenne dans le temps, on trouve 
la calorimetrie, ainsi que des techniques optiques, piezo-electriques, des techniques de reciprocite et 
de force de radiation. Les intensites ultrasoniques peuvent etre mesurees par des techniques de 
force de radiation, de reciprocite, des techniques thermiques, chimiques, de capacite, 
electrodynamiques, acousto-electriques, optiques, ou piezo-electriques. 

11-1 Intensity acoustique en sortie de sonde: TA en mw 

La balance acoustique permet de mesurer en differents point du faisceau ces variations de 
pression. Une cible constitute d'un materiel solide qui absorbe ou reflechit les ondes ultrasonores est 
fixee au fleau d'une balance. Cette cible va etre mise en mouvement (attiree ou repoussee) par les 
variations de pression induites a sa surface. II existe une relation directe entre la pression exercee 
sur la sonde et I'intensite de I'onde ultrasonore. La balance acoustique est actuellement utilisee pour 
la mesure de I'intensite acoustique moyenne de I'onde ultrasonore sur une periode donnee dans un 
milieu non absorbant: TA en milliwatts (Time Averaged intensity). 

11-2 Intensity acoustique dans la zone de travail du faisceau ultrasonore: I.SATA et I.SPTA 
(mw/cm2) ; 

11-2-2. Intensity acoustique par unite de surface du transducteur: I.SATA 

- Ce parametre est calcule dans un milieu non absorbant (H2O) au niveau de la sonde. 

I.SATA (mw/cm2) = TA(mw) / S(cm2) 

11-2-3. Intensity acoustique par unite de surface dans la zone de travail: I.SPTA 
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- Ce parametre est calcule a une profondeur correspondant a la region ou le faisceau est le plus 
localise. Cette zone est determinee par construction de maniere a correspond a la region a explorer 
par ultrasons (Ex: 4 a 9 cm pour un Doppler transcrannien puisque les arteres cerebrales moyennes, 
anterieures et le tronc basilaire se situent dans cet intervalle de profondeur. 

- La focalisation du faisceau est realisee mecaniquement par incurvation du transducteur. En general 
la face avant du capteur est legerement concave ce qui permet d'obtenir un rapport de I'ordre de 10 
entre les dimensions du faisceau dans la zone focale et a la surface de la sonde. (Ex: Capteur 
focalise, rapport de dimensions du faisceau = 10, Capteur non focalise, rapport de dim faisceau = 1) 

- Le degre de focalisation d'un capteur s'exprime par le rapport des intensity au niveau de la zone 
focale (SP) et au niveau de la sonde (SA). Pour un capteur non focalise ce rapport est compris 
entre 1 et 5, il peut atteindre des valeurs proche de 100 pour un capteur tres focalise. 

- Le calcul de I'intensite moyenne au point de travail est obtenu en multipliant le I.SATA par le 
rapport (SP/SA) des intensites au point de travail et au niveau de la sonde: 

I. SPTA (mw/cm2) = I. SATA x (SP/SA) = (TA/S)x(SP/SA) 

Exemples numeriques 

TA=100mw, Surface transducteur=1 ,3cm2 , SP/SA = 10 (focalise) 

I.SPTA= (100/1.3)x(10)= 769mw/cm2 

TA=180mw, Surface transducteur=1 .3cm2, SP/SA=5 (max pour un non focalise) 

I.SPTA= (180/1. 3)x(5)= 692 mw/cm2 

TA=300mw I.SPTA= (300/1 .3)x(5)= 1076 mw/cm2 

(La norme de recommandationUSA, 95 est a I.SPTA=2100mw/cm 2 ) 

ll-2-4.lntensite acoustique dans la zone de travail, dans un milieu Absorbant ou non: I.SPTA3 
et I.SPTA 

Les valeurs de I'l.SPTA sont calculees a partir de mesures realisees dans I'eau, c'est a dire 
dans un milieu non absorbant. 

Pour connaitre ces valeurs dans la zone de travail reelle les commissions (USA) en charge 
des effets biologiques des ultrasons ont convenu de definir un modele d'absorption representatif de 
I'absorption par les structures anotomiques reellement traversee lors d'un examen par ultrasons. Ce 
modele correspond a une absorption theorique de 0.3 dB/cm. L'ISPTA3 est la valeur correspondante 
de I'lSPTA pour un milieu dont I'absorption serait de 0.3 dB/cm. 

Finalement L'l.SPTA est sensiblement 3 fois superieur a l'I.SPTA3.( tables) 

11-3 Intensity acoustique et temperature du capteur: 

L'echauffement du capteur peut induire des lesions cutanees lors d'une utilisation prolongee 
du capteur. La valeur de 40° est actuellement admise comme limite a ne pas depasser (max 40°C) 

II- 4 Parametres d'exposition dans les unites de diagnostic actuelles (NCRP.74) 

Les tableaux 1 et 2 presentent les grandeurs reelles des parametres de I'exposition pour les 
equipements d'echographie et de Doppler commercialises. 
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Le temps d'exposition utilise en pratique Clinique est important pour determiner le risque 
presente par les ultrasons. Le temps d’arret represente le temps pendant lequel un faisceau 
d'ultrasons (et plus specifiquement sa zone focale) demeure au meme endroit. Les temps d'arret 
maxima utilises generalement avec les instruments commerciaux sont fournis Figure 5 et 6 


III - Mecanismes physiques des effets biologiques des ultrasons: J 

Tout champ sonique ou ultrasonique provoque une perturbation mecanique dans un milieu 
materiel. Les changements de pression, la tension, les contraintes de cisaillement, I'expansion, la 
compression, la velocite et I'acceleration peuvent provoquer des effets mecaniques dans un systeme 
biologique. Dans un milieu absorbant, I'energie mecanique est convertie en chaleur, engendrant ainsi 
des effets thermiques . Les effets biologiques des ultrasons peuvent aussi etre lies a la cavitation , a 
I'existence de micro courants locaux associes a la presence de microbulles dans le milieu. 



Figure 1 : Soit W I’energie emise par la source, et dW la fraction d’energie regue par I’element de 
surface (ds) situe au point P a la distance ( R ). W est repartie sur toute la surface (s) de la sphere 
de rayon R. Finalement dW = (W/s).ds. Les effets produits au point P dependent evidemment de la 
quantite dW.ds = W/s et non pas de I’energie emise W, c’est pourquoi en acoustique on ne prend en 
consideration que I’energie par unite de surface. 



Figure 2 

Onde de pression acoustique au point focal. Les durees sur lesquelles les differentes intensites sont 
calculees, sont mentionnees sur la figure. 
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Figure 3 : Lest la distance qui separe deux points dans le meme etat vibratoire 
(exemple : distance entre 2 maxima successifs de pression). 



Figure 4 

Impedance acoustique Z 1 et Z 2 et vitesse de propagation de I’onde ultrasonore Cle t C2 dans les 
milieux traverses. 
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Tableau 1 
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LARGEST HALF CYCLE 

Figure 5 : 

(a gauche) Fourchette de valeurs pour les intensites ultrasnores (w/cm2) delivrees par les appareils 
ultrasons « diagnostique » dans I’eau en fonction de la duree des « pulses d’emission ». 

( a droite) Intensity I stpa en fonction de la duree estimee pendant laquelle I’intensite demeure 
maximale en un point donne (dwelle time). 



Figure 6 : Fourchette de valeurs pour I’intensite ultrasonore iSTPA en fonction de la duree estimee 
pendant laquelle I’intensite demeure maximale en un point donne (PV vasculaire peripherique, CW 
Doppler continu, OB obstetrique, AC branche sur le secteur, Portable branche sur accumulateur 
(monitoring foetal). 
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Ill - 1 Mecanisme thermique: 

Les tissus etant absorbants, il y aura une generation de chaleur dans toutes les parties du 
champ ultrasonique au sein de ces tissus. Le champ est essentiellement celui d'une onde 
progressive. On peut le simuler en plagant le transducteur et I'objet a examiner dans un recipient 
d'eau. 

Quand on applique la theorie aux valeurs caracteristiques d'une telle experience, on obtient a 
une frequence de 1 Mhz et pour une intensity de 1 w/cm 2 (application therapie), une elevation de 
temperature de 0.8°C/mn, ce qui est assez habituel en therapie. En fait I'augmentation de 
temperature (dT) est sensiblement proportionelle a I'intensite ultrasonore et au temps d'exposition: 
(dT # I x t). 

Generalement, le champ d'ultrasons n'est pas uniforme et le coefficient d'absorption des tissus 
varie d'un point a I'autre. Les equations que Ton a derivees pour les ondes continues peuvent 
egalement etre modifiees et utilisees pour les ultrasons pulses. La theorie simple ignore les effets de 
transfert de chaleur par le flux sanguin, la convection ou encore la conduction. 

De tres faibles elevations de temperature peuvent etre attendues dans de petites particules 
isolees, telles que des suspensions de cellules. Cependant, on devrait s'attendre a des elevations 
appreciates dans des corps plus denses, meme a de faibles intensites. Ce risque devra etre evalue 
dans le cas d'un foetus irradie pendant une longue periode, bien qu'un tel effet ait peu de chance de 
se produire car la circulation sanguine dissipe la majeure partie de la chaleur. 

Ill - 2 Mecanismes non thermiques. 

111-2-1. Pression de radiation et microcourants:. 

Les ultrasons peuvent affecter les suspensions cellulaires, les macromolecules ou d'autres 
unites biologiques, meme lorsque I'elevation de temperature est negligeable. 

La pression de radiation represente I'augmentation de la pression stationnaire (moyenne dans 
le temps) produite par I'onde ultrasonore. Elle se definit aussi comme la valeur moyenne de la 
surpression qui s'exerce sur une tranche du milieu traverse. Dans un champ non uniforme, la 
pression de radiation cree des gradients de pression qui peuvent provoquer I'apparition de courants 
de fluide. Ces courants peuvent se produire a I'echelle du centimetre ou du micron (microcourant). Ils 
peuvent apparaitre en dessous du seuil de cavitation. 

111-2-2. Phenomenes de cavitation 

Ces phenomenes concernent I'interaction entre un faisceau ultrasonore et des corps 
hautement compressibles composes de gaz et/ou de vapeur. Les effets locaux sont souvent 
imprevisibles et violents. Ils peuvent provoquer une elevation de temperature ou generer des 
radicaux libres, causant ainsi des changements chimiques. 

La cavitation est le plus important des effets de pression dans les milieux liquides. Elle rend 
compte de la formation de cavites (bulles gazeuses) au sein du milieu. L'industrie, en utilisant des 
ultrasons de haute intensity, recherche deliberement le phenomene (nettoyage, suspension, etc...). 
Les hydrauliciens, par contre, cherchent par tous les moyens a les eviter (les helices des navires 
sont souvent endommagees par la cavitation). 


www.nursunity.ml 



line explication tres succincte du phenomene peut etre donnee. Lorsque I'amplitude de I'onde 
ultrasonore augmente, il peut arriver que la depression au sein du liquide (Fig: 3) soit plus grande 
que la force de cohesion de celui-ci, le reseau liquide se dechire alors et il se forme des cavites 
(bulles). 

Elies peuvent etre de trois types : 

* Cavites vides ou vraies (si le milieu a ete degaze avant irradiation ultrasononore). 

* Bulles gazeuses (cavites remplies d'un gaz dissous dans le milieu). 

* Bulles contenant la vapeur du liquide constituant le milieu . 

L'apparition de la cavitation dans un milieu depend d'un grand nombre de parametres: la 
puissance et frequence des ultrasons, la temperature, la presence d'impuretes, la presence de gaz 
dissous, la viscosite du milieu, la pression interieure. 

Le seuil d'apparition de la cavitation est relativement difficile a mettre en evidence de fagon 
rigoureuse. 

La duree de vie des cavites est courte et uniquement determinee par la frequence de I'onde 
ultrasonore (puisque la depression devient nulle dans un temps egal au quart de la periode, soit un 
quart de microseconde a 1 MHz). La cavitation diminue done lorsque la frequence augmente. Elle 
necessitera alors une puissance d'autant plus grande que la frequence sera plus elevee. 

On distingue des phenomenes de cavitation transitoire : les phenomenes de cavitation stable 
au cours desquels les bulles oscillent et peuvent rentrer en resonance avec I'onde ultrasonore. Cette 
resonance depend de la frequence de I'onde et de la taille des bulles. Par exemple des bulles de 
0,15 et 3.10-3 mm de rayon entreront en resonance avec des ondes ultrasonores dont la frequence 
est respectivement egale a 20 KHz et 1 MHz. 

Plusieurs phenomenes locaux peuvent etre associes a la cavitation : 

* Des bulles oscillantes provoquent des micro-courants. 

* Les parois des bulles qui s'effondrent peuvent atteindre des vitesses supersoniques et produire de 
tres fortes ondes de choc. Des pressions de 104 atmospheres peuvent apparaTtre pres des bulles qui 
s'effondrent. 

* On estime que I'effondrement des cavites peut engendrer des elevations locales de temperature de 
I’ordre de 2000° K. 

On congoit done que des dommages importants et irreversibles aient ete observes dans les 
milieux biologiques soumis a des faisceaux ultrasonores dont les caracteristiques (energie, 
exposition..) etaient bien au-dessus du seuil de cavitation. On notera que les caracteristiques des 
faisceaux ultrasonores sont sans commune mesure avec les faisceaux utilises en diagnostic medical. 
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111-2-3 Phenomenes physiques associes a la cavitation. 

Resonance volumique des bulles de gaz : quand la pression oscillante dans un champ sonique est 
appliquee a une bulle de gaz dans un liquide, elle subit des oscillations volumiques, c'est a dire des 
"pulsations" ou des "oscillations respiratoires". Leur amplitude atteint son maximum aux frequences 
correspondant a la resonance volumique. 

Forces de radiation associees aux bulles : en raison de la pulsation volumique subie par les bulles 
dans un champ sonique, celles-ci sont soumises a des forces stationnaires, qui ont tendance a les 
amener a des minima ou des maxima de pression. Des paires de bulles s'attirent, provoquant la 
coalescence. Les bulles oscillantes ont aussi un effet d'attraction sur d'autres particules ou cellules, 
de telle sorte qu'elles sont attirees dans une region ou elles peuvent etre endommagees par les 
fortes contraintes de cisaillement. 

Microcourants associes aux bulles : quand une bulle de gaz est mise en oscillation volumique, 
specialement si elle est proche d'une frontiere solide, un courant acoustique de petite echelle est 
cree pres de la bulle. Des gradients de velocite relativement forts peuvent exister pres de la bulle et 
les contraintes visqueuses peuvent etre suffisamment grandes pour avoir un effet sur les cellules ou 
sur les grandes molecules. On a provoque experimentalement la lyse cellulaire par ce mecanisme. 
Ondes de surface, generation de jets et de microbulles : quand une bulle est soumise a des 
pulsations, des ondes transversales peuvent etre creees a sa surface. Pour des amplitudes 
moderees a fortes, elles subissent des distorsions et deviennent instables, des jets de liquide sont 
projetes dans la bulle et des microbulles d'air se forment dans le liquide. 

Cavitation transitoire : a des niveaux d'intensite plus eleves, les bulles de gaz presentent une reponse 
non lineaire au champ ultrasonique et peuvent s'effondrer, en se contractant a grande vitesse en un 
petit volume. Les fortes temperatures ainsi engendrees peuvent provoquer la dissociation de I'eau en 
radicaux H et OH, qui initient d'autres phenomenes chimiques. La production de lumiere, la formation 
d'ondes de choc et de micro-jets a grande vitesse peuvent aussi se produire. 

Tests sur la cavitation : La cavitation peut etre detectee par des methodes optiques ou acoustiques, 
par les effets biologiques et chimiques qui en resultent, ou bien par les effets du degazage ou de la 
surpression. 

Importance de la nucleation : la cavitation necessite la presence de corps adequats contenant 
des gaz ou de la vapeur. Si ceux-ci sont initialement presents, des effets biologiques peuvent se 
produire a de faibles intensites. Dans les tissus des insectes et des plantes, des espaces remplis de 
gaz sont naturellement presents et contribuent aux effets des ultrasons observes dans ces systemes. 
Dans d'autres milieux, les corps remplis de gaz peuvent etre trop petits pour avoir un effet a de 
faibles intensites. A de plus fortes intensites, et si le milieu contient suffisamment de gaz dissous, ces 
corps peuvent atteindre une taille ou la cavitation a lieu. 
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2 e partie : EVALUATION des EFFETS BIOLOGIQUES des ULTRASONS. 


I - Effets biologiques et exposition aux ultrasons en diagnostic 


Cas des corps gazeux (modele animal) 

Les caracteristiques ultrasonores (intensity, localisation..) de plusieurs appareils commerciaux 
actuels peuvent depasser le seuil de cavitation determine in vitro et produire une extravasation des 
cellules sanguines dans les poumons d'animaux. Un indice mecanique (Ml) a ete formule pour tenter 
d'evaluer ce phenomene. L'identification formelle des effets biologiques nefastes ne concerne que 
les tissus mammiferes possedant une distribution particuliere des corps gazeux stabilises (les 
poumons de souris). Aucune conclusion n'a encore ete tiree concernant une exposition chez 
I'homme. 

Les effets thermiques 

Les elevations de temperature se produisant naturellement n'ont pas provoque d'effets 
biologiques significatifs sauf si elles se sont maintenues pendant de longues periodes. Les tissus 
adultes sont plus tolerants et peuvent supporter des temperatures plus elevees et/ou de plus longues 
durees. L'elevation de temperature pour une meme exposition est plus forte dans les os que dans 
les tissus mous. Bien que les calculs d'elevations maximales de temperature soient inexacts, ils 
peuvent predire les valeurs mesurees a un facteur 2 pres et peuvent etre utilises pour definir des 
normes de securite. On utilise des approximations simplificatrices pour obtenir les indices thermiques 
(TIS pour les tissus mous, TIB pour les os) : Rapport (sans dimension) de la puissance totale 
acoustique a la puissance acoustique necessaire pour elever la temperature de 1 °C. Ces rapports 
sont calcules sur des modeles tissulaires in vitro. Le TIS croTt avec la frequence et avec le diametre 
de la source ; le TIB croTt avec le diametre focal du faisceau. 

Modeles tissulaires et controle des appareils 

Les modeles tissulaires sont necessaires pour estimer les niveaux d'attenuation et d'exposition 
aux ultrasons in situ a partir des mesures effectuees dans I'eau. II n'existe pas, a I'heure actuelle, de 
modele adequat permettant de simuler I'interaction des ultrasons avec les differents composants de 
la matiere vivante. Le modele tissulaire homogene que Ton utilise communement possede un 
coefficient d'attenuation de 0,3 dB/cm-MHz sur la trajectoire du faisceau. II surestime I'exposition 
acoustique in situ quand le faisceau ne traverse que des tissus mous, et la sous-estime quand il y a 
une quantite significative de fluides (echographies transabdominales pour les grossesses de trois et 
de six mois). Quand on utilise le modele tissulaire "a parcours fixe", on peut prendre une valeur de 1 
dB/MHz pour tous les stades de la grossesse. 

Les niveaux acoustiques maxima pour les instruments d'ultrasonologie diagnostique couvrent 
une large gamme de valeurs. II serait souhaitable que les fabricants fournissent des donnees de 
sortie pour permettre le calcul des indices thermiques et mecaniques et des elevations maximales de 
temperature. II est prevu d'exiger I'Affichage en temps reel des Indices acoustiques, thermiques et 
mecaniques sur les Instruments de Diagnostic par Ultrasons. 

Effets biologiques in vivo chez les mammiferes 
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Des experiences sur des animaux de laboratoire ont montre que, dans les basses frequences, 
il n'y avait pas d'effets biologiques pour les tissus de mammiferes exposes in vivo a des ultrasons 
dans les conditions suivantes: 

Pour un effet thermique: Intensites de faisceau non-focalise inferieures a 100 mW/cm2 ou Tl < 2. 
Aucun effet n'a ete observe pour des Tl plus elevees, inferieures a (6 - [logio t/0,6]), ou t est le 
temps d'exposition allant de 1 a 150 minutes ; 

Pour un mecanisme non-thermique , dans des tissus contenant des corps gazeux bien definis, les 
pressions de rarefaction in situ devraient etre inferieures a 3. MPa ou le Ml < 0,3. 


II - Interactions ultrasons - Corps gazeux. 


II - 1 Cavitation 

La cavitation acoustique est I'interaction de petits corps gazeux dans un milieu a travers lequel 
se propage un champ d'ultrasons. Les oscillations stationnaires des bulles dans un champ 
d'ultrasons creent des contraintes locales dans les cellules voisines. La transition entre les 
oscillations stables I'effondrement des bulles peut etre causee par une augmentation tres faible de la 
pression. L'effondrement associe a cette cavitation peut provoquer des dommages tissulaires. Alors 
que le taux d'echauffement est lie a la pression moyenne dans le temps exercee par le champ 
d'ultrasons, la cavitation depend, elle, de la pression temporelle maximale. Elle peut se produire a 
des niveaux trop faibles pour provoquer un echauffement significatif. 

La formation de bulles en reponse a un champ d'ultrasons s'applique a des liquides simples 
comme I'eau. Elle est complexe et depend de la taille des bulles preexistantes, des frequences et 
des amplitudes des champs d'ultrasons, ainsi que des proprietes physiques macroscopiques des gaz 
et des liquides. 

II - 2 Bioeffets de Cavitation dans les Suspensions Cellulaires 

La plupart des travaux sur la cavitation ont ete theoriques et ont porte sur des bulles de gaz 
spheriques dans des liquides, ou bien ont ete experimentales et in vitro, de telle sorte qu’il est difficile 
d'en extrapoler les resultats pour I'homme. Les conditions physiques des tissus different a cause des 
noyaux de cavitation, qui sont en theorie stabilises ou flottent librement. En pratique ils peuvent 
exister en tant que petites poches de gaz, par exemple dans les poumons. La presence de 
molecules gazeuses triatomiques (CO2) inhibe I'effet destructeur des ultrasons sur les cellules. 

Des donnees in vitro montrent que la lyse ultrasonique des cellules en suspension requiert des 
niveaux de pression bien superieurs, pour les impulsions courtes et isolees dans le temps, (utilisees 
en diagnostic), a ceux des ultrasons a ondes continues. 

II - 3 Siqnes de I'existence de la cavitation dans les tissus 

A I'heure actuelle, il n'existe pas de signe de cavitation se produisant dans les tissus humains 
pendant les analyses de routine, bien que des effets resultant d'une forme de cavitation aient ete 
detectes chez les animaux de laboratoire. Ex 1 : Rayonnement de 1 Mhz, 300w/cm 2 (3 MPa) pendant 
quelques microsecondes. Ex 2: 1 Mhz, 2000w/cm 2 (8 MPa) pendant 40 ms. De plus il se peut qu'une 
production de chaleur soit un facteur favorisant dans la plupart des cas cites. 


www.nursunity.ml 




II - 4 Effets de bulles dans les conditions du diagnostic 

Lors des etudes effectuees sur des animaux (dans des conditions proches de celles du 
diagnostic) on utilise des impulsions de courte duree et d'intensites moyennes suffisamment faibles 
pour eliminer I'echauffement comme cause principale de I'effet biologique. Les variations de Ja 
pression limite acceptable en fonction de la frequence sont presentees pour des poumons de souris 
(adulte et nouveau-nee), des larves de mouches a fruit et des feuilles d'elodee, qui possedent tous 
une riche teneur en corps gazeux stabilises. (Child et al 1981) (Fig:1). En 1990, les travaux de Child 
et al. sur les hemorragies dans les poumons de souris adultes ont ete confirmes par Frizzell et al. 
pour les poumons de souris nouvellement nees. 

Ces resultats font apparaTtre la necessity d'etudier la possibility de survenue de tels effets 
biologiques dans d'autres territoires, tels que I'intestin ou le systeme vasculaire. 

II - 5 Relations entre les effets et les parametres de I'exposition 

Pour une exposition donnee, les seuils de pression acoustique provoquant des effets 
tissulaires (cavitation) ne dependent que tres peu du taux de repetition des impulsions et done de 
I'intensite moyenne dans le temps. On remarquera que les appareils Doppler pulses, peuvent avoir 
des durees d'impulsion plus importantes que les systemes d'echographie. 

II - 6 Synergie de la cavitation et de I'echauffement 

La capacity des ultrasons a elever la temperature tissulaire par I'absorption pourrait 
augmenter le nombre de noyaux de cavitation et leur taux de croissance. L'effet en a ete observe 
mais pas etudie. 
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II - 7 Parametres ultrasonores associes a la cavitation 


Intensite moyenne d'impulsion 

Aux Etats-Unis, la valeur maximale autorisee pour l'intensite moyenne d'impulsion est de 100 
mW cm _ 2, pour les instruments de diagnostic. Si le champ acoustique est superieur au seuil de 
cavitation, un seul cycle peut produire une violente reaction a partir d'une bulle. L'intensite moyenne 
des impulsions donne une meilleure prediction que l'intensite moyenne sur la duree totale de 
I'exposition, mais elle ne tient pas suffisamment compte des impulsions qui sont tres courtes et de 
large amplitude. 

Intensite maxima 

Elle est destinee a donner un poids approprie aux impulsions de large amplitude et limitees 
dans le temps, mais elle possede qu'une faible correlation avec la probability survenue d'une 
cavitation inertielle. 

Indice mecanique M.l 

Le M.l a ete defini comme la pression de rarefaction maximum corrigee (en MPa) (a I'endroit 
ou I'integrale de l'intensite d'impulsion est maxima), divisee par la racine carree de la frequence 
centrale (en MHz): M.l = P / fl/2. Bien que I'environnement tissulaire ne soit pas pris en compte 
dans cette formulation, le M.l peut etre considere comme un indice predictif des effets de cavitation 
causes dans les tissus par les bulles. Les seuils de cavitation (en fonction de p et de f) sont estimes 
a partir de I'expression (p 2 . f = constante) 

Le seuil de cavitation (pression/frequence) dans I'eau pour une frequence donnee est 
presente en fonction du diametre des bulles sur la figure 2. 

Valeurs limites et effets biologiques 

Aucun effet biologique n'a ete observe chez les mammiferes pour des M.l < 0,3 ou des 
intensites moyennes d'impulsion environ 5 W cm -2 . Chez I'homme aucun effet biologique n'a ete 
observe meme pour des intensites superieures aux limites actuelles autorisees pour les instruments 
de diagnostic. 

Les caracteristiques ultrasonores des appareils actuellement commercialises sont regroupees 
dans I'Annexe 3. Les puissances les plus importantes atteignent presque les niveaux requis pour 
provoquer I'extravasation des cellules sanguines dans les tissus pulmonaires et ce, dans des 
applications de diagnostic normales comme I'echocardiographie. La focalisation du faisceau 
ultrasonore pendant plusieurs minutes sur la surface du poumon peut aussi se produire dans le cas 
de I'examen d'un nouveau-ne avec un transducteur fortement focalise et dans le cas d'une 
investigation par Doppler des flux pulmonaires. 


Ill - Effets Thermiques 


III - 1 Generates sur les effets thermiques 
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Ill - 1. 1 Effets thermiques et metabolisme: 

L'effet global de I'elevation de temperature sur I'activite enzymatique est decrit de fagon 
approximative par la regie du Qio qui stipule que I'activite enzymatique double pour chaque 
augmentation de 10 °C. Si la temperature devient superieure a 45 °C, les enzymes sont denaturees, 
si bien que leur activite est d'abord diminuee puis stoppee, ce qui a un impact significatif sur la 
structure cellulaire et leur metabolisme. 

Ill - 1-2 Effets thermiques au niveau cellulaire 

Les lesions tissulaires d'origine thermique dependent du temps d'exposition ainsi que de 
I'elevation de temperature. Des effets prejudiciables sont observes des 39-43 °C sur des periodes 
suffisamment longues (plusieurs minutes). A 44-46 °C on peut observer la coagulation des proteines. 
Les resultats des etudes experimentales realisees sur des cellules HLa et sur des cellules 
cancereuses (sarcome), chez les souris sont presentes dans le tableaux 1 et 2. 

Les etudes in vivo et in vitro, suggerent qu'il existe une relation logarithmique entre le temps 
d'exposition et la temperature. Une formule empirique permet de determiner le temps (tA) necessaire 
pour la destruction a une temperature (Ta) d'une quantite donnee de cellules (x) par rapport au 
temps (43) necessaire a I'obtention d'un meme resultat a une temperature de reference de 43 °C. 
(Fig : 3). 43 = t.R(43-T) 


III - 1-3 Effets thermiques sur le foetus 

Des etudes sur les animaux montrent qu'il existe une relation simple entre I'elevation de 
temperature et I'apparition d'anomalies chez le foetus. Plus la temperature est elevee, plus le temps 
d'exposition necessaire pour provoquer des effets deleteres est court (Fig: 4 ; 5). Chez I'animal, le 
seuil de temperature pour les anomalies foetales est de 41 °C sur des periodes assez longues 
(>5mn). 

L'existence d'effets nefastes est d'autant plus probable que I'exposition a lieu pendant 
I'organogenese. Le tableau 3 liste les effets teratogenes en indiquant les temps d'exposition et les 
elevations de temperature. Les donnees correspondant a differents effets biologiques en rapport 
avec des temperatures elevees sont reportees sur un schema temperature/temps (Fig; 4). Une ligne 
tracee pour ( l 43 “ 1 ) donne la limite en dega de laquelle il n'y a pas d'effets biologiques defavorables. 

Chez I'homme, il n'existe pas de relation claire entre l'existence d'anormalites foetales et 
I'exposition a de fortes temperatures causees par la fievre par exemple. 
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Figure 1 : Seuil (en pression acoustique) d’apparition des effets biologiques en fonction de la 
frequence (abscisse) et de I’intensite acoustique. La duree des impulsions est notee entre 
parenthese en micro-sec. Le temps total d’exposition etait inferieur a 5 mn. Sont egalement notes les 
index Mecaniques (Ml). Les valeurs ont ete obtenues sur differents modeles animaux (souris, larves 
de mouche, feuilles). 



Initial Radius (pm) 


Figure 2 : Seuil (en pression acoustique) d’apparition des phenomenes de cavitation dans I’eau en 
fonction du rayon des bulles de gaz contenues initialement dans le milieu et de la frequence. 
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La reflexion des ultrasons sur les structures denses, telles que les os, provoque une 
augmentation importante de la chaleur a I'interface tissu/os. Dans les femurs foetaux humains 
exteriorises, I'effet thermique augmente a mesure que I'ossification progresse. Au bout de 59 jours de 
gestation, il est presque deux fois plus important que pour les tissus mous; au bout de 108 jours, il 
est 30 fois plus important. II n'est pas certains que ceci s'applique aussi au foetus humain in situ. 
L'augmentation importante de la temperature des structures osseuses pourrait favoriser la survenue 
d'effets biologiques indesirable au niveau de la moelle epiniere fcetale des animaux. 

Ill - 1 .4 Effets thermiques au niveau de differents organes: 

On dispose de tres peu de renseignements sur la relation volume tissulaire echauffe, et seuil 
de lesion thermique des cellules. Une elevation de temperature a 42° pendant 2 heures 
(Thermotherapie) a ete associee a des complications hepatiques pouvant entrainer la mort. Le 
traitement hyperthermique des tumeurs (par faisceau d'ultrasons focalises) peut causer des hausses 
locales de temperature mais les patients ressentent des douleurs insoutenables avant qu'une 
alteration des tissus normaux n'ait lieu. La douleur du patient est un mecanisme de protection sauf 
dans le cas des organes depourvus de detecteurs de la douleur, comme le cerveau. 

Des experiences sur les animaux montrent que I'apparition de zones de necrose dans le 
parenchyme hepatique et renal, et dans certaines regions du cerveau peut etre bien toleree. Par 
contre de petites zones de necrose dans des regions particulieres de cerveau peuvent avoir des 
consequences graves. 

La peau est le site qui peut s’averer le plus critique en ce qui concerne les lesions thermiques ; 
une petite ampoule cutanee peut cicatriser sans problemes mais une brulure au troisieme degre 
(causee par les traitements hyperthermiques electromagnetiques) peut provoquer une infection 
severe. 

L'oeil est aussi un organe vulnerable au niveau duquel une lesion de petit volume peut avoir 
des consequences severes. 

Une elevation de la temperature pendant un examen Doppler peut leser la paroi des 
vaisseaux sanguins empechant ainsi I'effet de refroidissement par convection du sang circulant dans 
les vaisseaux. 

Les surfaces osseuses demeurent (comme chez le foetus) les sites les plus propices a la 
"surchauffe", mais les essais cliniques montrent que les patients ressentent une douleur intolerable 
avant que toute lesion significative n'ait eu lieu. 
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Tableau 1: Duree d 1 exposition necessaire pour detruire 100% d'une population de 
, cellules HeLa (cellules tumorales) en fonction de la temperature d'exposition. 


96 h 

41 

14 h 

42 

4 h 

43 

3 h 

44 

1 h 10 min 

45 

30 min 

46 

a After Homback and Shupe (1984), 

as modified from Selawry-er al. (1957). 

These findings are comparable to the time-temperature relationship for 50 % destruction (LD 50 ) 
of sarcoma- 180 tumor ceils in mice (Criie, 1961), as shown in Table 4.2. 

Tableau 2: Duree d'exposition necessaire pour detruire 50% d'une population de 

cellules sarcomateuses (souche souris 
d'exposition. 

180) en fonction de la temperature 

Time 

Temperature 

minute 

•c 

120 

42 

60 

43 

30 

44 

15 

45 

7.5 

46 


a After Homback and Shupe (1984), as modified from Criie (1961). 



Figure 4 : Diagramme temperature versus temps d’exposition pour I’obtention d’effets biololgiques. 
Chaque ponit represente soit le temps, soit la temperature minimum pur I’obtention d’effets 
biologiques. Les lignes joignent les points correspondant a un meme effet biologique. La ligne 
pointillee represente la limite definie par 1 43 = 1 (Miller et Ziskin 1989). 
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Figure 3 : Temps d’exposition entrainant la mort cellulaire en fonction de la temperature. (Cellules 
mammiferes normales et tumorales). Le phenomene ne survient chez I’homme et le pore qu’au dela 
de 44 °. 



Temperature centigrade 


Figure 5 : Augmentation de temperature mesuree sur un crane de souris expose a un faisceau 
ultrasonore a emission continue. La frequence est de 3.6 Mhz la puissance acoustique de 60 mW, 
I’intensite acoustique de 1 ,5 W/cm2, le diametre du faisceau (a -6dB) de 2,75 mm. La serie de 
points superieure correspond a 4 souris de 6 mois, la serie inferieure a 7 souris de moins de 17 
semaines. Les coubes en trait plein et pointille represented des augmentations de temperature 
calculees a partir d’un modele theorique . (Carstensen et al 1990). 
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Tableau 3 : Exposition thermique minimale produisant des effets teratogenes (NCRP, 1992). 


Thermal Effect 


?Q P 


Abnormal Closure of Anterior 
Neuropore 
Abortion 

Absence of Optical Vesicles 

Absent Cerebral Cortical Plate 

Agenesis 

Agnathia 

Anencephaly 

Anophthalmia 

Arthrogryposis 

Beak Defects 

Behavioral Abnormalities 

Blebbing' of Ceil Membrane 

Brain Cavitation 

Brain Growth Retardation 

Brain Weight Reduction 

Cardiac & Vascular Abnormaiities 

Carpus Distortion 

Cataract 

Central Blindness 
Cleft Lip 
Cleft Palate 

Clumping of Chromatin in Mitosis 
Concentration of Organelles in 
Juxtanuciear Position 
Cytopiasmic Debris Leaked in 
Ventricle 

Developmental Abnormaiities 
Ear Defects 

Embryonic Resorptions 
Encephaloceie 
Exencephaly 
Eye Defects 
Facial Clefting 
Fibula Hypoplasia 
Fragile Sclera 
Fragile tibia 
Growth Retardation 
Head Defects 
Hydrocephalus 
Hypertonas of Gastrocnemius 
Hypoplastic Adrenals 
Hypoplastic Kidneys 
Limb. Toe. & Tail Defects 
Loss of Microvilli 
Lower Protein Content in Head 
Mandibular Hypopiasia 
Maxillary Hypoplasia 
: Meroanencephaiy- 
Micrencephaiy 
Microphthalmia 

Necrotic Cells in Neuroepithelium' 
Neural Tube Defects • - 


43.0 

40.6 

43.0 

41-43 

41-43 

43.0 

41.0-43.5 

40.6 

41-43 

41.0 
41 _5 

43.0 

40.0 
40.0 

40.0 

41.0 
41-43 
41-43 
41—43 
41.0-43.5 
41.0-43.5 
41-43 

43.0 


41-43 


42.0 

41.0-43.5 

40.0 

41.0-43.5 

42.3 

41.0 

42.0 
41-43 
41-43 
41-43 
4 U 

41.0-43.5 

41.0- 43.5 
41-43 
40.6 
40.6 

41.0- 43-5- 

43.0 

40.0 

41.0- 45.5 

41.0- 43.5 
40.6 
41-43 

41.0 

43.0 
■ -30.1 


Exposure 

Duration 

(mini 

7.5 

72 

15 

60- 

60 

60 

40 

72 

60 

1440 

60 

180 

540 

2880 

540 

3180 

60 

60 

60 

60 

40 

60 

180 

60 


40 

60 

540 

60 

1^40 

30 

60 

60 

60 

60 

40 

40 

60 

72 

72 

40 

180 

2880 

60 

60 

72 

60 

60 

30 

1440 


43 a 


7.5 

2.6 

7.5 

9.5 

9.5 
60.0 

18.5 

2.6 

9.5 

90.0 
15 

180.0 
8.4 

45.0 

8.4 
198.8 

9.5 
9.5 

9.5 

18.5 
18.5 
9.3 

180.0 

9.3 

10.0 

18.5 

8.4 
18.5 
1.9 
90.0 


9.5 

7.5 

18.5 

18.5 

9.5 

2.6 
2.6 
18.5 
180.0 
45.0 
18.5 

18.5 
216 

9.5 


30.0 

6.5 


Species Reference Year"’ 


Kat 

Walsh et al. 

1985* 

Monkey 

Hendrickx et al. 

1979 

Rat 

Walsh et al. 

1985 

Guinea Pig 

Upfoid ez al 

1989 

Guinea Pig 

Edwards 

1971 

Mouse 

Pennycuik 

1965 

Rat 

Edwards 

1968 

Monkey 

Hendrickx et al. 

1979 

Guinea Pig 

Edwards 

1971 

Chicken 

Nilsen 

1969 

Marmoset 

Poswillo et al 

1974 •: 

Chin. Hamster 

Bass et al 

1978: 

Sheep 

Hartley et al. 

1974 

Rat 

Cockcroft &. New 

1978 • 

Sheep 

Alexander & Williams 

1971 

Chicken 

Nilsen 

1985-' 

Guinea Pig 

Edwards 

1971 : 

Guinea Pig 

Edwards 

1967' 

Guinea Pig 

Edwards 

1967 j 

Rat 

Webster et al 

1985 

Rat 

Edwards 

1968| 

Guinea Pig 

Wanner et al. 

1976 i 

Chin. Hamster 

Bass et al 

1978; 

Guinea Pig 

Upfoid a al. 

1989 j 

Rat 

Skreb & Frank 

19631 

Rat 

Webster et aL 

1985) 

Sheep 

Alexander & Williams 

1971 : 

Rat 

Germain et al. 

1985; 

Mouse 

Webster &. Edwards 

1984 

Chicken 

Nilsen 

1969 

Rat 

Germain et al 

1985. 

Guinea-Pig 

Edwards 

1971 

Guinea Pig 

Edwards 

1967 

Guinea Pig 

Edwards 

1971 

Marmoset 

Poswillo etal 

1974 

Rat 

Edwards 

T968 

Rat 

Edwards 

1968 

Guinea Pig 

Edwards 

1971 

Monkey 

Hendrickx et al 

1979 

Monkey 

Hendrickx et al 

1979 

Rat 

Edwards 

1968 

Chin. Hamster 

Bass etal 

1978 

Rat 

Cockcroft & New 

1978 

Rat 

Webster er .al 

1985 

Rat 

Germain etal 

1985 

Monkey 

Hendrickx etal 

1979 

Guinea Pig 

Edwards 

' 1969 

Rat 

Germain et al 

1984 

Rat 

Mirkes 

1985 

Chicken ~ 

Alsop 

I9lj 
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Tableau 3 (suite) 


Thermal Effect Temp Exposure 143* Species Reference 

(°C) Duration (min) 

(min) 


Neurogenic Talipes 

41-43 

50 

9.5 

Guinea Pig 



Pericardial Edema 

41.0 

2880 

180.0 

Rat 



Posterior Paralysis 

43.0 

60 

60.0 

Mouse 



Prosencephalon Size Reduction; 

43.0 

15 

7.5 

Rat 

Walsh et at. 


Pyknosis in Ventricular Cells 

4W3 

60 

9.5 

Guinea Pig 

Wanner et at. 

1976 

Reduced Maxilla 

43.0 

60 

60.0 

Mouse 



Reduced Number of Toes 

43.0 

60 

60.0 

Mouse 



Reduced Protein per Embrvo 

43.0 

7.5 

7.5 

Rat 



Reduced Protein Synthesis 

42.0 

10 

2.5 

Rat 



Resorption 

41-43 

60 

9.5 

Guinea Pis 



Rounding ud of the Ceil 

43.0 

180 

180.0 

Chin. Hamster 



Scoliosis 

40.6 

72 

2.6 

Monkey 

Hendrickx er at. 

1979 

Severe Growth Retardation 

41.0-43.3 

40 

18.5 

Rat 

Edwards 

1968 

Skeletal Defects 

41.5 

60 

7.5 

Marmoset 

Poswillo es ai. 

1974 

Spinal Defects 

41.0 

1440 

90.0 

Chicken 

Niisen 

1969 

Strabismus 

41-43 

60 

9.5 

Guinea Pig 

Edwards 

1967 

Tail & Limb Defects 

41.0-43.5 

40 

18.5 

Rat 

Edwards 

1968 

Talipes 

41-43 

60 

9.5 

Guinea Pig 

Edwards 

1967 

Talipes 

40.6 

72 

2.6 

Monkey 

Hendrickx et at. 

1979 

Tarsus Distortion 

41-43 

60 

9.5 

Guinea Pig 

Edwards 

1971 

Tetraiogy of railot 

40.6 

72 

2.6 

Monkey 

Hendrickx et ai. 

1979 

Tooth Defects 

38.9 

720 

2.4 

Rat 

.. Kreshover &. Clough 

1953 

Tubercaicanei Displacement 

4143 

60 

9.5 

Guinea Pig 

Edwards 

1971 

Ventral Body Wali Defect 

41.0 

1440 

90.9 

Chicken 


1969 

Vertebral Defects 

43.0 

1200 

1200.0 

Mouse 

Lecvk 

1966 


a L43 = the time required, to produce the same biosffect if the exposure had been at 43 “C. 
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Ill - 2 Elevations de temperature calculees et resultats experimentaux 

On decrit ici les methodes de calcul des faibles elevations de temperature produites dans des 
milieux similaires aux tissus mammiferes, par des faisceaux d'ultrasons comparables a ceux utilises 
dans des applications de diagnostic. Les 2 principaux problemes rencontres sont la diversity des 
instruments et des milieu de propagation. 

Ill - 2. 1 Le transfert bio-calorifique 

Le transfert de chaleur dans le corps se produit, en partie par le flux sanguin, et en partie par 
la conduction (aussi appelee diffusion). Les calculs de temperature dans un milieu perfuse utilisent 
I'equation de transfert bio-thermique. La litterature exprime les resultats des mesures de perfusion en 
terme de volume ou de masse sanguine traversant le volume ou la masse de tissu considere. Deux 
constantes de perfusion sont utilisees pour quantifier cet effet: wa et wsi sont les constantes de 
perfusion respectivement exprimees en cm3/Hg.min ou en kg/m3.s. 

La distance (L) au dela de laquelle I'effet thermique disparait s'ecrit: 

L = (K.t')1/2 avec K le coefficient de diffusion thermique et t' le temps de renouvellement du 
volume de perfusion. 

Les valeurs de ces caracteristiques pour quelques tissus mammiferes sont regroupees dans le 

tableau 4. 

Ill - 2. 2 Exposition des structures osseuses (crane et foetus). 

L'os est le un des milieux les plus a meme de transformer I'energie de I'onde ultrasonore en 
energie thermique. La mesure de cette conversion energetique dans les os de cranes de souris a ete 
realisee en plagant un systeme de mesure (thermocouple) a I'interieur du crane. Les resultats 
montrent que les elevations de temperatures au cours des 15 premiere secondes sont plus fortes 
chez les souris agees (6 mois, +5.5°C) que c hez les souris plus jeunes (17 sem; +4°C). L'intensite 
du faisceau etait de 1 .5 w/cm2; la frequence de 3.6 Mhz; la duree de I'exposition de 30 sec. 

Le tableau 5 presente les temperatures mesurees dans des femurs de foetus humains 
exteriorises, apres 20 secondes d'exposition a un rayonnement ultrasonique continu (1 MHz) a 
1w/cm2. La temperature mesuree depend du stade de la gestation, I'augmentation est maximale 
entre le 59 e et le 67 e jours. Ceci peut etre du, en partie a la mineralisation accrue des os et en partie 
a la croissance. La plus forte elevation observee in vitro sur les femurs de foetus humain n'a ete 
superieure que de 20 % a celle observee in vivo sur les cranes de souris. (Tableau 5). 
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Tableau 4 : Parametres thermiques caracteristiques pour differents tissus (NCRP, 1992) 


Perfusion 
rate constant 

cm 3 
hg min 

Perfusion 
rate constant 

W SI 

M. 

m- 5 s 

Perfusion 
time constant 

T 

S 

Thermal 

diffusivity 

K 

mm 2 

s 

Perfusion 

leneth 

L 

mm 


Kidney 

420 

77 

14.7 

0.13 

1.4 

Heart 

84 

15.6 

69 

0.15 

3.2 

Liver 

58 

10.7 

98 

0.15 

3.8 

Brain 

54 

9.9 

109 

0.13 

3.8 

Muscle (resting 
anterior thigh) 

2.6 

0.48 

2140 

0.15 

18 

Fat 

0.86 

0.16 

4000 

0.095 

19.5 


^Adapted from NCRP (1992), Swindell (1984) and Roemer et ai. (1984). 


TABLEAU 5 : Elevation de temperature mesuree sur un femur fetal humain expose in vitro a 
un faisceau ultrasonore de frequence IMhz, et d’intensite 1W/cm2 en fonction de I’age 
festationnel (GA) et des dimensions (longueur.diametre) du femur. DT20 est I’augmentation de 
temperature au bout de 20 secondes. On observe une augmentation importante de 
I’echauffement entre 59 et 67 jours. Cet accroissement peut etre attribue a une transofrmation 
interne du tissu osseux mais aussi a la croissance d el’os. (Drewniak et al 1989, NCRP 1992). 


GA 

days 

D 

mm 

L 

mm 

AT 20 

•c 

59 

0.5 

11 

0.10 

67 

0.8 

15 
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Ill - 3 Elevation de temperature maximale dans les tissus mous (DTmax) et Indice thermique (TIS): 


I'index thermique (T.I.S) 

C'est le rapport de I'energie acoustique moyenne dans le temps de la source (Wo) et de 
I'energie acoustique necessaire a I'elevation de la temperature du milieu de 1°C (Wdeg): T.l = Wo / 
Wdeg 

Le terme Wdeg depend de la frequence et du coefficient d'absorption du milieu traverse. 

Differents modeles de calcul sont utilises pour estimer la valeur de cet index au niveau des 
tissus mou, et de I'os. 

Elevation de temperature maximale (DT ma x) 

Ce parametre est evalue a partir de plusieurs modeles theoriques representant le milieu : 
disque chauffe, source monopole. 

Caracteristiques du modele: La distance maximale entre foetus et transducteur est de 1.7cm, 
le coeficient d'attenuation est de 1.5 dB/cm/Mhz pour la peau, 0.4 dB/cm/Mhz pour la graisse, 0.51 
dB/cm/Mhz pour les muscles abdominaux et le myometre, I'attenuation moyenne entre transducteur 
et foetus est 0.8dB/cm/Mhz. 

La figure 6 montre les valeurs estimees de I'attenuation au niveau du foetus en fonction du 
poids de la mere. 


IV - Modeles tissulaires pour revaluation des bioeffets et controle du materiel | 

IV - 1 Modeles tissulaire pour evaluer I'attenuation en fonction de la profondeur 
IV -1.1 Le modele de la FDA 

Pour etudier les bioeffets produits en fonction de la frequence (a intensity egale) la FDA utilise 
un modele "correcteur" qui suppose que le faisceau traverse un milieu uniforme possedant un 
coefficient d'attenuation a(f) = (0,3 dB/cm-MHz)xf, ou f est la frequence. Cela donne une 
representation raisonnable du parcours moyen dans un tissu compose de 60 % de tissu mou et 40 % 
de fluide. Cette composition peut ne pas etre respectee (ex: premier et deuxieme trimestres de la 
grossesse) et ainsi surestimer I'exposition des tissus foetaux. 

IV - 1.2 Le modele de I'AIUM (1988) 

II s'agit d'un modele de tissu homogene pour estimer I'echauffement des tissus mous et dont le 
coefficient d'attenuation est de 0,05 Np/cm-MHz (0,43 dB/cm-MHz). 
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IV - 1.3 Modeles de tissus a parcours fixe. 

Quand le parcours entre le transducteur et le site tissulaire est constitue principalement d'eau, 
le modele de tissu homogene peut amener a sous-estimer I'exposition au niveau du foetus. Un autre 
modele devaluation de I'attenuation a ete mis au point pour les etudes sur le foetus entre 15 et 20 
semaines. 

IV -1.4 Evaluation des modeles 

IV-1 .4.1 Etudes des parcours dans les tissus pendant les examens foetaux par voie transabdominale. 

Plusieurs etudes ont evalue la justesse des modeles de tissus mous a faisceau corrige en 
estimant sur des images du foetus par ultrasons en mode B, les distances transducteur-foetus et/ou 
les epaisseurs des couches de tissu traverse. Les donnees sur le parcours dans les tissus obtenues 
a partir d'images sont presentees sur la figure 7. 

L'attenuation est de IldB avec une deviation standard de 1.5dB. Une autre etude a montre 
qu'en debut de gestation I'epaisseur de tissu mou est inferieure a la distance transducteur-foetus. Un 
coefficient de 0.5dB/cm/Mhz sous estimerait dans ce cas I'exposition du foetus. (Figure 8). On notera 
que pour le Doppler ombilical 60% seulement du trajet est dans du tissu mou. 

IV-1 .4.2 Etudes de trajectoire dans les tissus lors d'examens du foetus par voie endovaginale: 

Les echographies foetales de 25 grossesses de 8 semaines ou moins ont ete realisees par 
voie transvaginale dans le but de mesurer d'epaisseur de tissu entre le foetus et la source sonique. 
L'epaisseur de tissu mou etait de 15-50 mm, avec une valeur moyenne de 25 mm. 

IV-1 .4.3 Le modele simple de tissu fixe 

Les donnees ci-dessus indiquent que le modele de la FDA n'est pas un choix optimal pour 
I'exposition du foetus quand la trajectoire contient des quantites significatives de fluide. L'AIUM 92 
recommande un modele de tissu fixe et calibre selon le stade de la grossesse (1 dB/MHz pour le 
premier trimestre, 0,75 pour le deuxieme, et 0,5 pour le troisieme). Ceci peut etre simplifie a 1 dB 
pour des longueurs de trajectoire superieure a 3 cm dans le fluide amniotique ou la vessie. 

IV-1 .4.4 Autres defauts des modeles 

Les autres erreurs proviennent de I'estimation des parametres de champ acoustique dans le 
corps humain a partir des valeurs mesurees dans I'eau. Les mesures sont faites en envisageant le 
"cas le plus defavorable". Les effets de saturation ont probablement une influence sur la limitation 
des pressions obtenues dans I'eau. Les calculs correcteurs sous-estimeraient done la reduction 
reelle dans les tissus mous. Ils ignorent aussi le spectre d'impulsions produit par I'instrument. 
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Figure 6 : estimation de I’attenuation (en decibel) du faisceau ultrasonore (3.5 Mhz) au cours de 
I’exploration du foetus en fonction du poids de la mere (Carson 1989). 



Figure 7 : Estimation de I’attenuation (en decibel) du faisceau ultrasonore (3.5 Mhz) au cours de 
I’exploration du foetus en fonction de I’age gestationnel (Smith 1989). 
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Soft Tissue -Distance (nun) 



Figure 8 : Epaisseur de tissu mou en fonction de la distance totale sonde/foetus. Estimation faite a 
partir de 100 echographies foetales (transabdominales - vessie pleine) realisees au premier trimestre 
(7-12 sem). (Curnally, 1191). 
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IV- 1 .4.5 Aspects de la perfusion 

Les temperatures predites par les modeles ci-dessus sont basees sur une longueur de 
perfusion L, estimee a 1 cm, convenant au tissu musculaire au repos. Dans des modeles plus 
elabores, cette longueur n'est pas traitee comme une constante, et certains y incorporent la direction 
du flux sanguin. D'autres considered la convection. II n'existe pas actuellement de modele 
permettant d'evaluer I'echauffement du aux ultrasons en tenant compte de la dissipation thermique 
par les vaisseaux. 

IV-1.4.6 Fantomes 

II est necessaire de disposer de modeles physiques qui permettent de verifier les predictions 
des modeles mathematiques, et ceci pour prouver I’adequation des formules mathematiques, des 
procedures informatiques traitant les algorithmes mathematiques, et des parametres physiques 
employes comme donnees d'entree. 

Des fantomes "statiques" (non-perfuses) ont ete fabriques a partir de gels aqueux 
reproduisant les tissus. La distribution de temperatures peut etre mesuree a I'aide de detecteurs 
thermiques comme les thermocouples. L'imagerie thermographique des fantomes permet une 
acquisition de donnees plus rapide, qui peut convenir aux systemes de haute puissance comme 
ceux utilises pour I'hyperthermie. 

Un fantome perfuse par un tube parallele peut representer un tissu perfuse de fagon suffisante 
pour se conformer a I'equation classique de transfer! biocalorifique. 

IV - 2 Modeles animaux 

Les amplitudes des reductions de temperature et les effets du flux sanguin ont ete etudies sur 
des reins de chien in vivo. Les resultats etaient en accord avec les estimations theoriques. II est 
necessaire de faire des determinations frequentes des modes de deposition de chaleur et des profils 
thermiques. II serait souhaitable de trouver des alternatives aux modeles animaux vivants, par 
ailleurs les tissus frais d'animaux post-mortem se deteriorent a I'usage. Un rein reutilisable et re- 
perfusable a ete decrit et de telles preparations, conservees dans I'alcool, sont une alternative aux 
preparations in vivo. 

IV- 3 Caracteristiques ultrasonores des appareils utilises 
IV-3.1 Sources de donnees AIUM 

Aux USA, toutes les donnees sont transmises a la FDA par les fabricants, mais ne sont pas 
accessibles au public. 

Cependant, certaines ont ete rendues publiques et sont resumees dans les tableaux 6.1 - 6.2 

-6.3 

La figure 9 montre les valeurs de pression acoustiques crees dans les tissus aux frequences 
et puissances utilisees actuellement, en mode couleur B Doppler .... 
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Mean 
+ Min 


CW Imag Vag PD Col 


□ 


Ther Lilho 


Figure 9 : Fourchettes des valeurs pression acoustique (de rarefaction ) pour des appareils operant 
dans differents modes : « CW » Doppler continu. « Imag » Echo mode B. « PD » Doppler pulse. 
« Col » Doppler couleur. « Vag » Echo transvaginale. « Ther » ultrasons therapeutiques. « Litho » 
lothotripsie (‘Duck 1991). 


Les tableaux de I'Annexe 3 presentent la norme 510 K relative aux caracteristiques 
ultrasonores des appareils commerciaux. Cette norme a ete etablie par la FDA en 1990 pour 
I'echographie B, TM, Transvaginal, Doppler pulse et couleur. Les donnees concernant le 
transcranien ne sont pas reportees ici. On notera que les valeurs de I'index mecanique (Ml) est 
comparable pourtous les modes. 

A partir des valeurs reportees tableau 7 on estime que I'augmentation de temperature 
maximale en Doppler pulse sera de 1 .5°, 7° et 8.7° aux ler, 2eme et 3eme trimestre. 


V - Effets biologiques in vivo chez les mammiferes. | 

Historique 

En 1976, le Comite de I'AIUM sur les bioeffets a publie le communique suivant: Dans la 
gamme des basses frequences, aucun effet biologique significatif n'a pu etre mis en evidence, dans 
les tissus mammiferes exposes a des intensites inferieures a 100.mW/cm 2 , pour des temps 
d'exposition compris entre 1 et 500 secondes (8 mn), Aucun effet n'a ete detecte a des intensites 
plus fortes, tant que le produit de I'intensite par le temps d'exposition reste < 50 J/cm 2 . 

Ce communique a ete revise en 1987, afin de prendre en compte la focalisation des faisceaux. 
Line nouvelle reunion a eu lieu en 1990 suite aux publications de Child sur les hemorragies 
pulmonaires chez les souris. Ces resultats ont ete continues ensuite par Frizzell et coll, en 1993. II a 
ete montre que des effets de cause non thermique pouvaient avoir lieu a des intensites (ISPTA) bien 
inferieures a 100.mW/cm 2 . 

La figure 10 montre les seuils d’apparition des effets biologiques ( Intensity versus temps ) 
pour des faisceaux focalises ou non. Pour les faisceaux focalises la limite est toujours de 
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100mW/cm2. Pour les faisceaux non focalises cette limite est de 1.W/cm2 pour des expositions de 1 
a 500 sec (8mn). 

Dans ces limites I'elevation de temperature est evaluee a 1°C et I'index thermique reste >2. 

La figure 11 presente la limite superieure autorisee (AIUM 92) pour la pression acoustique en 
fonction de la frequence pour un index mecanique (Ml) moyen de 0.3 . 

La figure 12 presente les limites du TIS en fonction du temps d'exposition. 



Exposure Duration 


Figure 10 : Intensity ultrasonore I STPA minimum pour obtenir des effets biologiques our des 
faisceaux focalises et non focalises. 
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Figure 11 : Diagramme pression acoustique de rarefaction en fonction de la frequence pur un index 
mecanique egal a 0.3. La ligne continue represente la limite superieure pour la pression avant 
apparition d’effets biologiques. 



Figure 12 : Index thermique en fonction du temps d’exposition. La ligne continue represente les 
valeurs seuil d’apparition des effets biologiques pour I’index thermique. 
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CONCLUSIONS et PERSPECTIVES 


L'extreme diffusion de I'echographie dans tous le secteurs de la medecine, son utilisation de 
plus en plus frequente comme methode de depistage, ou comme le prolongement naturel de 
I'examen Clinique de routine au cabinet de consultation, imposent de connaitre les risques 
biologiques liees a I'exposition aux ultrasons et, s'ils existent, que des mesures de prevention 
puissent etre etablies. 

La litterature sur ce sujet est abondante mais souvent contradictoire et surtout, loin des 
preocupations pratiques de I'utilisateur. 

A ce jour aucun effet biologique indesirable imputable aux ultrasons n'a ete mis en 
evidence chez I'humain. 

Des etudes sur I'animal ont montre I'apparition de lesions organiques, mais pour des intensites 
ultrasonore tres superieure (xIO) a celles utilisees en diagnostique. De plus I'influence du temps 
d'exposition n'est pas connue pour les intensites utilisees en diagnostique. 

La norme 510.K a ete proposee par la FDA (Food & Drug Administration) dans le but de 
reduire au minimum les risques de survenue d'effets biologiques indesirables tout en preservant les 
capacites diagnostique des explorations par ultrasons. Les limites (en intensity ultrasonore) definies 
par cette norme se situent tres en dega des seuils d'apparition des effets biologiques indesirables 
mesures chez I'animal. 

Dans le cadre de cette norme les methodes ultrasonores continuent d'etre considerees 
(jusqu'a preuve du contraire) comme sans danger meme pour le foetus. 

La norme 510.K limite I'intensite ultrasonore (Ispta) pour differentes applications: 

- Cette limite est de 100 mw/cm2 pour I'exploration du foetus en Doppler pulse. 

- L'intensite ultrasonore est limitee a 450 mw/cm2 pour le Doppler pulse cardiaque et 
peripherique, et a 720 mw/cm2 pour le Doppler continu. 

- Pour le Doppler transcranien cette limite est de 800 mw/cm2 en transosseux et une reduction 
de 90% de I'intensite est recommandee en transorbitaire et en transfontanellaire. 

- II n'existe pas de limitation d'intensite pour le Doppler abdominal (arteres renales, hepatique, 
mesenterique ... 

- Les intensites ultrasonores utilisees doivent demeurer inferieures: a 50.mw/cm2 en mode 
imagerie "B" et Doppler Couleur transabdominal, et a 30.mw/cm2 en mode "B" transvaginal. 

A I'heure actuelle, aucune limite concernant le temps d'exposition n'est clairement etablie. 

La frequence utilisee ne fait I'objet d'aucune restrictions 

De plus les limites en intensity et en temps doivent etre precisees pour I'exploration de 
I'embryon notamment lorsque I'exploration se fait par voie endovaginale. 

II apparait done que plusieurs facteurs (frequence, temps d'exposition, site d'exploration) qui 
pourraient ne pas etre sans effets dans certaines situations, ne sont pas pris en compte dans la 
norme 510.K actuellement en vigueur. 

Des etudes complementaires sont done necessaires pour repondre a ces questions et 
permettre une extension de la norme actuelle a des applications recentes telles que le monitoring 
echographique ou Doppler du foetus ou des vaisseaux intracraniens par exemple. 
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Dans I'etat actuel de nos connaissances, quelques recommandations meritent d'etre faites: 

- Etablissement de normes de securite etendue, la norme 51 OK etant propre aux Etats Unis et 
n'offrant qu'une reglementation imcomplete pour repondre aux problemes poses. 

- Reduction de I'intensite ultrasonore, par le choix (sur I'appareil) de programmes d'imagerie 
ou de Doppler adaptes. 

- Indication sur les capteurs et affichage en temps reel sur I' ecran des caracteristiques 
ultrasonores de I'appareillage. 

- Limitation du temps d'exposition aux ultrasons. 

- Restriction des investigations non informatives. 

- Formation des utilisateurs quel que soit le contexte ou le niveau d'utilisation des techniques 
ultrasonores. Cette formation doit comprendre une bonne connaissance des bases physiques des 
ultrasons ainsi qu'une sensibilisation aux risques biologiques. La formation pratique doit permettre de 
reduire le nombre d'examens necessaires au diagnostique et de reduire la duree de chaque examen. 

- Codification des indications et bonne programmation des prescriptions. 

- Controle technique du materiel et mise en conformite du pare d'appareils. 

II ne s'agit que de recommandations, il existe sur le marche des appareils dont la puissance 
depasse significativement ces valeurs (voir tables jointes). 

Aucun effet biologique imputable aux ultrasons n'a ete identifie a ce jour. 

Le message des commissions pour I'application des ultrasons se resume a: "Faire le meilleur 
diagnostique a I'aide de la puissance la plus faible" en particulier dans le cas du foetus. Compte tenu 
du fait que I'absorption des ultrasons varie fortement d'un organe a I'autre les appareils sont 
preprogrammes pour les principales applications listees ci dessus (Programme cardio, obstetrique, 
intraoperatoire...). Chaque programme controle ainsi le capteur a utiliser, la puissance acoustique, la 
presentation des signaux... Du fait que I'absorption des ultrasons varie fortement d'un sujet a I'autre 
les appareils doivent disposer d'une puissance suffisamment elevee pour garantir la visualisation des 
principaux organes chez la majorite des patients. 

Plusieurs programmes d'etudes des eventuels effets biologiques des ultrasons sont en cours 
afin d'optimiser les valeurs de puissances acoustiques recommandees, mais apres 20 ans de 
pratique ultrasonore aucune etude epidemiologique n'a mis en evidence d'anomalie morphologique 
ou fonctionnelle pouvant etre attribute aux ultrasons. 

L'inocuite actuellement admise a fait de I'echographie une technique de choix en tant 
qu'examen de premiere intention, mais cela ne doit pas faire renoncer a la vigilance necessaire lors 
de I'utilisation de quelque methode d'investigation que ce soit. Des etudes plus proches des 
conditions cliniques actuelles, et portant sur des populations importantes de patients doivent etre 
entreprises. 

Les confrontations repetees des points de vue et experiences des specialistes dans chaque 
domaine d'application des ultrasons, devraient permettre de degager des bases concretes et 
objectives pour I'etablissement de normes et de guides adaptes a notre pratique des methodes 
ultrasonores. . 
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Definition des principaux parametres utilises pour le controle 
des effets biologiques des ultrasons. 

1) La vibration ultrasonore est definie par sa frequence F en Megahertz 

par sa longueur d'onde L et sa vitesse de propagation c. (L=c/F). 

2) L'energie transportee par cette onde est caracterisee par la valeur du flux ultrasonore =W/s avec 
W l'energie emise par la source et s la surface a travers laquelle est regu ce flux (section du faisceau 
ultrasonore) 

L'intensite est definie comme l'energie par unite de surface du faisceau et par unite de temps. 

- ISPTA est l'intensite du pulse, moyennee sur la duree du pulse ou sur une periode au niveau du 
point de focalisation (w/cm 2 ). 

- ISATA represente l'energie moyennee dans le temps (une periode) et sur toute la section (A z ) du 
faisceau (watts). 

- ISPPA est la valeur instantanee de l'intensite moyennee sur le pic seulement (w/cm 2 ). 

3) L'impedance acoustique s'ecrit Z=gc avec (g) la densite du milieu et (c) la vitesse de 
propagation de I'onde. Cette impedance s'ecrit egalement Z=p/v avec (p) la pression acoustique et 
(v) la vitesse instantanee des particules lors du passage de I'onde ultrasonnore. 

4) T.l (Thermal index): Rapport de la puissance acoustique totale a celle necessaire pour elever la 
temperature de 1 degre (in vitro). Le TIB (Tl pour I'os) et le TIS (Tl tissus mous) augmentent avec le 
diametre de la source et la frequence. Recommandation: Tl<2. 

5) M.l: (Mechanical index): Pression de rarefaction maximum divisee par la racine carre de la 
frequence MI=P/Fl/2. Ce parametre est directement lie a l'intensite ultrasonore (P#|1/2) et done 
predictif de la survenue de phenomenes de cavitation. 
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15 - Entretien des echographes en gynecologie et 
obstetrique 

et prevention des infections nosocomiales 

F.Tissot Guerras, R.C Rudigoz -Lyon 

Les echographes representent un materiel sophistique, fragile, d'entretien difficile et dont souvent le cahier des 
charges n'a pas precise qu'ils devaient etre desinfectes. En effet, ce materiel, comme le relate la litterature (6-7- 
8-9) peut etre vecteur defections nosocomiales, d'une part par les sondes d echographie, d'autre part par les gels 
d echographie. 

Du point de vue reglementaire, la publication en 1998 du « guide de disinfection des dispositifs medicaux » (1 
complete le texte de 1996 concernant le gel dechographie (2). 

Ce guide precise dans quelles conditions tous les dispositifs medicaux, quels qu'ils soient, doivent etre o 
desinfectes ou sterilises. 

On distingue 3 classes de dispositifs medicaux : 

- Les dispositifs critiques « c'est-a-dire qui penetrent dans les tissus ou cavites steriles 
dans le systeme vasculaire quelle que soit la voie d'abord et pour lesquels toute 
contamination par des microorganismes, y compris les spores bacteriennes, expose a un 
risque infectieux eleve (cas des dispositifs medicaux invasifs de type chirurgical) ». Ces 
dispositifs critiques reclament du materiel sterile ou ayant subi une desinfection de tres 
haut niveau. 

- Les dispositifs semi-critiques « -c'est-a-dire qui sont en contact avec des muqueuses ou 
une peau lesee superficiellement », necessitant une desinfection de niveau 
intermediate : c'est le cas des sondes dechographie endo-vaginales. 

- Les dispositifs non critiques « -c'est-a-dire qui ne sont pas en contact direct avec le 
patient ou sont en contact avec une peau saine- » faisant appel a du materiel desinfecte 
de faqon ordinaire : c'est le cas des tensiometres par exemple. 

On classera done les sondes dechographie : 

- soit en dispositifs semi-critiques reclamant une desinfection de niveau intermediate, 

- soit en dispositifs critiques : lechographie per-operatoire. 

UTILISATION ET ENTRETIEN DES SONDES ET DES GELS 

1) Les sondes dechographie : 

Elies sont de 2 types : 

- Petit calibre : sondes endo-vaginales 

Elies doivent etre protegees par un preservatif, livre, emballe de faqon unitaire : il est propre mais non 

sterile, ce qui suff it en general. 

- Moyen calibre : type echographie abdominale 

Elies doivent egalement etre protegees par un preservatif de taille adaptee qui sera : 

• propre : emballe dans un emballage unitaire s'il s'agit dechographie externe, 

• sterile : en emballage unitaire, egalement, s'il s'agit dechographie per-operatoire. 
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bans les deux cas, apres utilisation, le preservatif est elimine et la sonde dechographie desinfectee avec une 
lingette a usage unique, impregnee de detergent-desinfectant type BACTINYL®. 

II faut eviter absolument le rangement des sondes dechographie, tete en bas, dans une rainure ou un logement 
impossible a desinfecter. 

Les nouveaux echographes comportent des rangements de sondes d echographie verticaux, tete en haut, ce qui est 
tout a fait correct. 

2) Les gels dechographie : 

Le texte du 6 fevrier 1996 (2) precise que les grands flacons de gels sont interdits et que, seuls les petits 
f laconnages doivent etre utilises. 

• S'il s'agit d echographie operatoire ou per-operatoire, on utilisera une dosette de gel sterile. 

• S'il s'agit dechographie externe, on utilisera un flacon de petite taille, elimine chaque jour et rebouche 
soigneusement apres usage. 

L'ensemble de lechographe doit etre nettoye et desinfecte quiotidiennement : 

- Nettoyage disinfectant avec une chiffonnette impregnee d'un produit detergent-desinfectant type 
SURFANIOS® ou MINUDES® ou PYOSYNTHENE® (marche HCL 1999-2000). 

CONTROLES BIOLOGIQUES 

II est important de proceder a des series de prelevements biologiques systematiques a intervalles reguliers, par 
exemple chaque trimestre ou chaque annee, ce qui permet de rendre compte de la qualite de I'entretien du materiel. 

La formation du personnel a la prevention des infections nosocomiales est egalement importante (medecins, sages- 
femmes) et comprend I'apprentissage des gestes techniques de protection et d'entretien des sondes. 

A titre d'exemple, nous avons procede a un ensemble de 162 prelevements dechographes dans le service du Pr. 
RUDISOZ dont les resultats sont presentes ci-dessous. 

N prelevements = 162/6 semaines/6 appareils 

> 49 gels 

- 2 contamines : 4,08 % (flore banale) 

• 40 germes/ml 

• 5000 germes/ml 

> 25 « rangements de gels » (ra inures ou sont ranges les flacons de gel la « tete en bas » apres utilisation) 

- 9 contamines : 36 % (flore pathogene) 

• 4 Clostridium perfringens + + + 

• 3 Streptocoque D 

• 2 Acinetobacter Iwoffi 

> 59 sondes abdominales et leur rangement (la rainure ou sont ranges, « tete en bas », les sondes) 

- 10 contaminations : 17,1 % (flore pathogene) 

• 1 Xanthomonas maltophilia 

• 4 Streptocoques D 

• 4 Clostridium perfringens + + + 

• 1 Staphylococcus aureus 

> 29 sondes endovaginales et leur rangement (idem = rainures ou sont rangees, « tete en bas », les sondes) 

- 12 contaminations : 41,4 % (flore pathogene) 

• 1 Clostridium perfringens + + + 

• 4 Streptocoques D 

• 5 Acinetobacter Iwoffi 

• 2 Staphylococcus aureus 

• 1 Proteus 

• 1 Enterobacter agglomerans 
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